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2 Allgemeine Operationslehre. 


muss, damit dieser dasselbe nicht erst umzudrehen nöthig hat und sich 
nicht verletzt. Diese Lehrzeit muss ein Jeder durchmachen; darin 
liegt nichts Beschämendes. Es soll nur zeigen, dass auch die ein- 
fachsten Sachen gelernt sein wollen und nicht als etwas Selbstverständ- 
liches über die Achsel angesehen werden dürfen. 

Die allgemeine Operations- und Instrumentenlehre hat auseinander- 
zusetzen, was vor, während und nach jeder Operation zu berücksich- 
tigen ist, welche allgemeinen Grundsätze für Indicationen und Contra- 
indicationen derselben bestehen, wie man seinen Plan macht, wie das 
Local, die Lagerung des Kranken u. s. w. beschaffen sein müssen, 

“ welche Instrumente bei den meisten Operationen gebraucht und wie 
sie angewendet werden. 


Allgemeine Operationslehre. 


$. 2. Einem jungen Mediciner auseinanderzusetzen, was eine 
„Operation“ ist, hat just soviel und sowenig Werth, als einem an- 
gehenden Maler zu sagen, was ein Gemälde ist. Jeder Laie weiss, was 
man unter einer chirurgischen Operation versteht. Desshalb ist es 
überflüssig sich mit einer Begriffsbestimmung abzuquälen, da diese 
entweder in möglichster Einfachheit mit dem allgemeinen Sprach- 
gebrauch nicht übereinstimmt, oder zu einem vielgestaltigen Monstrum 
anschwillt. Wer unter Operation „jede kunstgemässe Handleistung, 
die einen therapeutischen Zweck hat“, versteht, und das ist wohl die 
einfachste Erklärung, muss nothwendig das Aufpinseln von Jodtinetur 
eine Operation nennen. Das thut aber weder der Chirurg noch 
der Laie. 

Man kann ein und dasselbe Leiden auf verschiedene Weise zu 
heilen suchen. Hat ein Kranker einen Stein in der Harnblase, so 
schneidet der Chirurg entweder die Blase auf und nimmt den Stein 
heraus (Steinschnitt), oder er führt durch die Harnröhre ein Instru- 
ment in die Blase und zerbricht damit den Stein (Steinzertrümmerung). 
In beiden Fällen operirt der Chirurg ‘in so verschiedener Weise, mit 
so verschiedenen Instrumenten, wodurch beide einen ganz ungleichen 
Charakter erhalten, dass Steinschnitt und Steinzertrümmerung als zwei 
besondere Operationen angesehen werden müssen. Soll ein Stein- 
schnitt gemacht werden, dann kann der Operateur die Blase entweder 
oberhalb der Symphyse, oder vom Damm aus, oder vom Mastdarm 
aus öffnen. Man erreicht somit denselben Zweck (die Eröffnung der 
Blase) von drei verschiedenen Stellen her. Diese verschiedenen Arten 
der Operation nennt man Operationsmethoden, Operationsver- 
fahren. Der Name Methode ist nur dann berechtigt, wenn er einen 
wesentlichen Theil einer Operation betrifft, welche bei ein- und dem- 
selben Leiden ein- und denselben Zweck zu erreichen sucht. So kann 
auch eine ganz veränderte Form des Schnitts zur Aufstellung einer 
Opsrstionsmeikode führen, wie z. B. bei der Amputation, wo man die 

eichtheile entweder cirkelförmig oder lappenförmig trennt (Cirkel- 
schnitt, Lappenschnitt). Ifandelt es sich gegen bei einem Opera- 
tionsverfahren nur um ganz geringe Unterschiede, auf welche wenig 














Ss Operation und Öperateur. 








8. Dieser Vorzug unserer modernen Chirurgie hängt mit 
manchen Voerschiedenheiten zwischen Sonst und Jetzt zuuammen. usc 
fahrt uns schliesslich zu der Frage, welche Stellung heutzutage Özere- 
nen und Operateur einnehmen. In der nicht sehr fern lieg-nden Ze‘ 
sich eine gleichberechtigte Stellung mit der M-diea 
te, diente ihr die glänzende Operaicn als Walk. 
ch bewundern und seine Schreilizk=iz im Un 
chrechren. Dias eigene Ich dr 






























12 Indicationen. 


diesen von einer irgendwie mathematischen Sicherheit keine Rede ist. 
Die Chirurgie kann zwar gewisse allgemeine Regeln nicht entbehren; 
nur unterliegen dieselben im speciellen Falle ausserordentlich vielen 
Modificationen, wodurch einerseits jede Principienreiterei lahm gelegt, 
auf der andern Seite das Studium sehr erächwert wird. Aber eben 
darin liegt auch für uns der unendliche Reiz. 

Unumstösslich ist der Grundsatz, dass eine Operation nur ein 
Mittel zur Heilung, und niemals selbst Zweck ist. Sie ist mithin nur 
dann gestattet, wenn die von ihr zu erwartenden Vortheile, d. h. die 
Beseitigung oder Besserung der Krankheit die vorhandenen oder zu 
befürchtenden Störungen derselben überwiegen; mit anderen Worten, 
wenn die Folgen der Operation günstiger sind als der Verlauf der 
Krankheit ohne Operation. Entweder handelt es sich um die Rettung 
des Lebens, oder um die Wiederherstellung einer Function, die Hebung 
einer Verunstaltung, sogar um das Stillen des Schmerzes u. s. w. 


Eine Operation ist indieirt 


8. 10. 1) wenn sie lebensrettend wirkt. — Kann das Leben 
nur allein durch eine Operation erhalten werden, dann herrscht über 
ihre Zulässigkeit kein Zweifel. Diese sogenannte Indicatio vitalis tritt 
sowohl bei acuten als chronischen Fällen ein. Der Kranke verblutet, 
wenn die Wunde der Carotis nicht rasch geschlossen wird; er erstickt, 
wenn bei einer schweren Fractur des Kehlkopfs die Luftwege nicht 
geöffnet werden. Desshalb muss operirt werden. Ebenso in chro- 
nischen Fällen, wozu Amputationen, Gelenkresectionen, Steinschnitt u.s. w. 
gehören. Der Zustand, in welchen der Kranke nach einer lebens- 
rettenden Operation versetzt wird, ist Nebensache. Man macht die 
Tracheotomie, auch wenn der Kranke zeitlebens eine silberne Röhre 
tragen muss; man amputirt, trotzdem der Kranke verstümmelt wird 
und ein hölzernes Bein tragen muss. 

2) Wenn die Operation das einzige Mittel ist, um ein Uebel zu 
heilen oder zu bessern, aber die mit ihr verbundene Gefahr geringer 
ist als das Fortbestehen der Krankheit. — Eine angeborene Spalte der 
Lippe kann durch nichts Anderes geheilt werden als durch eine Operation; 
wird also nicht operirt, dann behält der Kranke die Hasenscharte sein 
ganzes Leben lang und hat ihre Beschwerden zu ertragen. Letztere 
aber sind grösser als die Gefahr der Operation, diese mithin indicirt. 
Auch eine angeborene Halsfistel ist nur durch eine Operation heilbar; 
allein hier sind die Beschwerden der Krankheit in der Regel sehr 
gering, dagegen die Folgen der Operation mitunter bedeutend. sodass 

iese meistens contraindieirt ist. Nur dann, wenn die Beschwerden 
der Fistel so zunehmen, dass sie den etwaigen Folgen der Operation 
gleichwerthig sind, wird diese erlaubt sein. 

3) Wenn die Operation eine Krankheit resp. ein Symptom der- 
selben rascher und sicherer heilt oder bessert, als ein anderes Mittel. 
— Dieser Satz, welcher gleichsam eine Ausnahme von der Regel ist, 
„Dicht zu operiren, sobald eine Krankheit sicher ohne Operation ge- 
heilt werden kann“, ist richtig und falsch. Falsch ist derselbe, wenn 
der Kranke eine absolute Sicherheit verlangt, welche kein Chirurg 
geben kann; richtig, wenn letzterer weiss, dass hier das Messer rascher 






















3 sowohl mitten in einer Operation 
möglichkeit sieht dieselbe durchführen zu können, als 
en, zur andern überzugehen. Beides ist nicht 
ler anzusehen. Dolbeau machte den Seitenateinsch) 
‚einen Blasenstein von so enormem Umfange und solcher 
action und Verkleinerung desselben sich als unmöglich 
man von der Operation abstehen musste. Man versucht di 
durch Resection des Fussgelenks zu erhalten; wenn aber 
oder die Knochensplitterung die Grenzen der Resection üb 
was sich vorher nicht immer sicher ermitteln lässt, dann 
| nöthigt sein den Unterschenkel zu amputiren. Aus 
nden kann die Resection des Schultergelenkg in eine Exaı 
des Oberarmes übergehen. 
3) Wenn ausser der, eine grosse Operation indieirenden 
heit noch ein zweites Leiden besteht, welches an sich lebensge 
ist. Dadurch könnte der Erfolg der Operstion ganz vereitelt 
ihre Gefahr auf das Höchste gesteigert werden. — Hat eine 
” ausser ihrem Brustkrebs, welcher eine Operation indieiren würde, n 
einen Leber- oder Uteruskrebs, 30 stehe man von jeder Opera, 
Erleidet ein Maun im höchsten Grade der Schwindsucht einen 
plieirten Beinbruch, so wird man nie amputiren. Eine Ausnal 
obiger Regel:machen kleine und solche Operationen, welehe 
bar den Tod abwenden können, Man wird kei jenen beiden Pı 
sowohl einen Abscess aufschneiden, als auch die öhre öffnen, 
sie plötzlich ein Glottisödem bekämen, an welchem sie momentan e 
sticken könnten. Die hier nahe liegende Frage, in wie weit gleich. 
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drei Messer nöthig und soll nicht glauben die vielen 
ein- und zweischneidigen Ampntationsmesser, P! - und 
messer in Gebrauch ziehen zu müssen. Man ist ja oft auch 
in der Be einen 30 grossen Instrumentenapparat 
können. einfachste Instrument ist das beste. Je co 
ist, um so mehr wird der Operateur von dem Mechanismus d 
ab] während er doch absoluter Herr über sein Inst 
muss. Je complicirter, um so weniger kann man sich auf 
verlassen, weil es 'e in dem Augenblick, wo es wirken # 
ı sagen kann; es bedarf häufiger der Reparatur und ist kost 
Im Jahre 1848, also zu einer Zeit, wo die Reseetionstee noch 
in der Entwicklung begriffen war, gab v. Langenbeck seine bekan 
an, um damit den Öberarmkopf beim A zu | 
heutzutage fixirt er denselben am liebsten mit seiner linken 
gebraucht seine Hakenzange nur noch ausnahmsweise. Ich so 
meinen, dass in diesem unscheinbaren Wechsel ein wichtiges P 
versteckt liegt, insofern die einfachere Technik den Sieg davon 
und ihr zu Liebe die eigene Erfindung zurückgedrängt wird. 
natürlichen Grundsätze der Einfachheit muss immer von Ne 
Nachdruck hingewiesen werden, weil die Eitelkeit, die Erfindung 
und der Unsterblichkeitswahn nie aussterben werden, Wir 
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Zur infection 
Carbolsäure (Acid, 


stillenden ao die Wunde en 

, g, sog. Carbolwasser, am igs 

en "aus derselben; dagegen ae ölige 

jel weniger antiseptisch, aber die Isäure kann 

so rasch verflüchtigen. Bei Operationen werden 2!e 

Carbolwasser nebst 5 Proc, Carbolöl benutzt; für die spä 

behandlung kommen noch andere Lösungen hinzu. . 

Die Hände des Operateurs, der Assistenten und Kraı 

Operation und vor jedem Verbande mit 

ehe Sie werden dadurch 








pr nie Fe, und die kleinen ae welehe so leicht ar 
‚operationen entstehen, sich weder entzünden noch zu Eiterung 
ee reibt man auch wohl in alle Ecken und Winkel der ] 
Carbolsascln 90 g en 5 a 10 g Carbolsäure) ein, 
ben zu verhin: 









ee mente Aare Sie und während der Öpe 
5 Proc, Carbolwasser gelogt, worunter sie allerdings sehr leiden, 
dieselben Br der Hand gelegt werden, kommen sie 
. Nie darf Im mit Instrumenten, welche nicht 
EbammazelOen 'n oder wenigstens eii 
berühren? Sen dieselben längere Zeit in der Wunde 
rend z.B. die Kette des Eeraseurs, s0 empfiehlt es sich sie x 






































Nachbehandlung. 





67 
gereinigt, dann wird der Verband an und hinterher die Leib- 
hut beschm ee etzt. Der Kranke 
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sein Bett zurückge wobei, im Fall 
darf oder kann, der Transport in ii Weise } 
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1) Nachbehandlung. 


hier eine unscheinbare Arbeit ohne jedes Aufsehn. Dort der i 
Operateur voll Geistesgegenwart und Muth; hier der ruhig nach- 
iünende Chirurg. 3 Eder: ; 


den Eindrucke einer Amputation, M. von einer Resection ge- 
fesselt wird und hinterher in grossen Rlini die Operirten oft nur 
vorübergehend sieht, den grösseren Werth auf die Operation legt und 
die Nachbehandlung geringer achtet. Ja noch mehr: beim Besuche 
einer Klinik, wo fast täglich operirt wurde und eine grosse Operation 
die andere drängte, hörte ich, als bei einem etwas v i 
Panaritinm periostii der Professor einen Studenten nach der Behand- 
lung fragte, antworten: Exarticulation des Fingers! Mich frappirte 
dabei weniger die Unrichtigkeit der Antwort, als dass sie mir charak- 
teristisch schien, wie eine ER Klinik auf den j ı An- 
Dinger einen so gewaltigen Eindruck machen kann, dass ‘er bei der 
og sogleich au eine Operation, und zwar an eine grössere 
Operation denkt. Obige Anschauung in Betreff der Nachbehandlung 
ist durchaus verkehrt, ja geradezu geführlich und darf um keinen 
Preis in die spätere Praxis mit hinüber genommen werden. Desshalb 
soll man jedem angehenden Chirurgen laut zurufen: die Nachbehand- 
lung ist ebenso wichtig wie die Operation! Gewiss kann die Ligatur 
der Carotis den im Blute schwimmenden Kranken augenblicklich vom 
Verblutungstode retten; allein ebenso sicher kann dieser in Folge einer 
fehlerhaften Nachbehandlung in die grösseste Gefahr kommen und 
sterben, Wer dient wohl der Menschheit besser, der vielbewunderte 
Operateur, welcher 30 geschickt, so schnell und #0 elegant als möglich 
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Allgemeinbefinden des 
können. Was sich darüber Allgemeines sagen lässt, ist ei 


8.64. a) Lagerung des Kranken. Das frischber 
eg in welches der Öperirte zurlick; 
stehe, wenn man es kann, nur mit dem Kopfende 
damit womöglich beide Seiten zugänglich sind. er m 
ende dem Fenster zugewandt, denn jedenfalls soll dem. 
Sonne nicht direct ins Gesicht scheinen. Derselbe 
Matratze von Pferdehaaren oder Seegras, welche el: 
nie auf Federbetten, weil diese erhitzen und mit der Z 
Einliegen hart und unbequem werden. In niederen Ständen 
sich mit einem festgestopften Strohsack begnügen. Kissen 
in und auf dem Bette werden auf das Noth 
bequem als möglich soll jeder Kranke liegen, sonst 

ig und bekommt Schmerzen an einzelnen aufliegenden 

, welche sich allmählig röthen und schliesslich von D 
befallen werden können. noch muss seine Bequemliel 
zweckmässigsten Lage des operirten Theils sich untero 
soll möglichst schmerzlos und desshalb vor Allem ruhig I 3 
ist meist eine Erschlaffung der Muskulatur nöthig, sodass das « 
Glied etwas flectirt liegt; überdies wird eine leicht gebo 
immer am besten ertragen. Man schützt die Wunde vor j 
sie darf weder aufliegen, noch von Decken gedrückt w: 
muss der Theil möglichst »0 gelagert sein, dass die Wu 
abfliessen können. Damit diese die Bettwäsche nicht b 
legt man unter resp. um die Öperationsstelle eine mehrfach 
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‚gelegte Unterlage, welche das Secret aufnimmt und nach Bedürfnis ge- _ 

Serie: kann. Auf dieselbe Weine verhitet man eine Verunretel- 

1 ne do Urin und a Unter jene Unterlage kommt ein Stück 
ichtes 


wasserdichtes Zeug (Kran! ee ehe etwa durchaickernde Secrets 
‚vom Betttuch und der Matratze hält; auch zwischen Bettlaken und 
Matratze ist man oft genöthigt wasserdichtes Zeug zu legen. Diese 
Vorsichtsmaassregeln sind nicht allein des Schmutzes und Gestanks 
erforderlich, sondern auch wegen der Zersetzung der ein- 
Fedrungenen organischen Substanzen, welche dem Gefahr 
gt. — Um ein Herabrutschen im Bette zu verhüten, legt man 
een das Fussbrett einen Holzklotz oder dergl., gegen welchen 
der mit einem oder beiden Füssen sich anstemmen kann. Das 
Aufrichten im Bette wird ihm erleichtert durch einen am Fussbrette 


und 
mit Essig oder einem Spiritus zu waschen. Für die beson- 
dere Lage einzelner af Sog giebt es noch verschiedene Apparate: 
ge 


8. 65. b) Ruhe. Körperliche und geisti Rube sind nach 
jeder grösseren Operation dringend nothwendig. Man wird daher dem 
Krakn nie erlauben unmittelbar nach der Operation tiber die Strasse 
nach Hause zu gehen, noch viel weniger eine Reise anzutreten. Ab- 

en von der erwähnten uermen Lagerung müssen beim Auf- 

ischen des Bettes, beim Verbandwechsel, bei Urin- und Stuhlentlee- 
a alle unnöthigen Bewegungen vermieden werden. Gar leicht 
Kranken mit dem Zunehmen ihrer Körperkräfte unvor- 

sichtig, und die Aerzte gleichgültiger. Wie manche nicht unbedeu- 
tende Nachblutung ist schon entstanden, wenn Soldaten mit ihren in 
Heilung begriffenen Schusswunden zu früh das Bett verliessen, und 
wie garnicht selten haben schon Kopfverletzte mit geringer Wunde in 
Folge ihres zu frühen Ausgangs sich ein Eryaipel, selbst eine Gehirn- 
entzündung zugezogen! — Geistige Ruhe ist den Operirten nicht 
weniger wichtig. Desshalb soll er wo möglich allein im Zimmer 
liegen und in diesem stets die grösseste Ruhe herrschen. Nur den 
nächsten Familienmitgliedern und dem Wartepersonal wird der Zutritt 
ttet und streng darauf gehalten, dass alle Beileidsvisiten vor 

er Thür abgefertigt werden. Jede geistige Anstrengung wird in 
der ersten Zeit untersagt, jede aufregende Nachricht unterdrückt, da 
sie den Zustand der Wunde plötzlich verschlimmern anne 
Entzündungen herbeiführen kann, Die eile fördert den Schlaf 
und nützt der Heilung. Diese Vorschriften bestätigt die Natur, indem 
sie on dass bei ungebildeten apathischen Leuten der Wund- 
verlauf häufig ein besserer ist, als bei geistig aufgeweckten Menschen, 
welche nicht aufhören können durch fortwährendes Grübeln über 
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e) Luft. Reine und frische I 
erforderlich. 
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Schwieriger md die Verhältnisse in 
in ein und demselben Zimmer Da müssen 
tionseinrichtungen mit ihren veı iedenen natürlichen 
Systemen der Aspiration, Pulsion u. 8. w. zu Hülte 
irgend möglich wird man auch in Spitälern dem 8 
eigenes Zimmer geben, ihn nicht mit ‚vielen O 
er und nie mit Kranken zusammenlegen, von 
ung ausgehen könnte. Die Temperatur im R 
a me, etwa 16° Röaumur, und werde möglichst 
halten, 














$. 67. in, nt Etwas Wein ii 
was man unmittelbar n: einer grösseren Operation jedem 
zumal dem durch Schmerzen oder Blutverlust erschä 
frischung reichen darf und soll, Eulgt  beli BACHERSEREE 
als Folge einer heftigen Erregung des Nervensyate 
dem Kranken warmen Thee, hüllt ihn in wollene D 
wärtmt seine Füsse durch Wärmflaschen. In früheren Jal 
fast allgemein Regel, die Diät stets mit einer Wassersuppe 
h en und in den ersten Wochen jedes Stück Fleisch zu 
\ diesen Hungercuren ist man zurückgekommen, man h 
vor er u knappen DE eng hat e- insofern ihre 
gung, als in den ersten nach grossen 
tretendem Wundfieber dns Nah ngsbedürfnias 


lung schr zu fürchten sind; ee Nahrı 

er Herniotomieen, Ovariotomieen nur in Flüssigkeiten 
Wer aber seinen Amputirten oder Resecirten, der bereits 
durch eine sn Eiterung sehr geschwächt und ab 

war, wochenlang mit Hafergrüitze füttert, läuft Ga den: Bares 
Entkräftung zu verlieren, Solche Kranke vertragen oft 
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Diat und Arzmeimittel, 
der jon an gebratenes ein Glas Bi 
a ee 


frei von erhitzenden 
dabei mehr oder weniger 





allmählig e auch die Nahrung 

eistenter; nur 'he die Stei vorsi ‚ da nie mehr ver- - 
abfolgt werden , als bei rı im Bett oder bei dauern- 

dem Aufenthalt im Zimmer ut werden kann. Es ist nicht 


zweckmässig die gewohnte Nahrung mit einer anderen gewählten Kost 
ganz zu vertauschen; bei dieser kann ein Bauer von Krüften kommen, 
Speck und Schweinefleisch ihm wieder auf die Beine helfen. 
— Als gewöhnliches Getränk dient kaltes Wasser, Tritt bei Fieber 
ein grösseres Bedürfnis zu trinken ein und wünscht der Kranke eine 
Abwechslung, so lässt man ihm freie Wahl zwischen Selterswasser, 
Brodwasser, Gersten-Haferschleim oder Bauch, einer Limonade aus 
Citronensaft, Himbeeressig, auch Säuren. Sind Operirte an den Genuss 
\ von Spirituosen BT, so wird man diese zwar beschränken, aber . 
nicht ganz entziehen dürfen; sonst kann Delirium tremens entstehen. 
Die Diät ist ein wichtiger Factor in der Nachbehandlung der Operirten 
und erfordert genaue Vorschriften. Versiumt der Chirurg dieselben, 
zo Bi er oft die Schuld an der Steige: des Fiebers und aller- 
' hand Verdauungsstörungen; ja, ein Teller voll Mehlklösse oder Sauer- 





' kohl kann seinem Kı ‚ dem er auf die geschickteste Weise den 
eingeklemmten Bruch operirt hatte, den Tod bringen. Besonders 
sei die Controle in Hospitälern, wo die An, i dem 


oft allerlei Backwerk, Obst und andere Lieblingsspeisen 
heimlich zustecken. 

Bleibt nach einer Operation das Allgemeinbefinden des Kranken 
in jeder Weise ungestört, so hat er nichts mit der Apotheke zu thun. 
Das ist aber meistens nicht der Fall; einigen Schmerzen entgeht fast 
Niemand, und desshalb sollte man eine Dosis Morphium oder Chloral- 
hydrat keinem Operirten entziehen, der von Unruhe und Schmerzen 
gepeinigt wird, vorausgesetzt dass nicht starke Blutverluste ein Nar- 
eotieum contraindieiren. Man giebt dasselbe bald nach der Operation 
‚oder n Abend. Das n Medicament, welches wir nöthig 
haben, dient in der Regel dazu die Stuhlentleerung zu befördern. In 
Folge der trägen Verdauung bei ruhiger Bettlage entsteht bei Operi 
meist bald eine Verstopfung, welche aber nie r als 1, 2 Tage 

werden darf, da sie ebenso wie eine Urinverhaltung das 

undfleber steigern kann. Leichte Abführmittel (besonders Rieinusöl, i 

Salze) oder ein Klystier sind dann am Platze, Auf die Entleerung 
der wird mau ebenfalls achten müssen, da eine Harnverhaltung 
nicht allein fast regelmässig nach Operationen am Maustdarm, sondern 
auch überhaupt nach grossen Operationen aus unbekannten Gründen 
hie und da vorkommt, Einer nn bareepen Behandlung mit Arznei- 
mitteln unterliegt heutzutage kein Operirter mehr, und Niemanden füllt 





kan. 





werden und auf wenige ungenü 
kann, dass eine „feste Ueb ber ea 





8. 70. ea eg rei grosse Anzahl von ee 
‚eten Operationen, n i igen zusammen, u 
vergleicht, berechnet und formulirt dann a ren. Natürlich kann 
man in der Chirurgie nicht Alles zählen; es wird der allgemeine Ein- 
druck noch oft den Ausschlag für oder gegen eine Operation geben, 
„auch immer bestimmen-müssen, ob ein Kranker krüftig genug ist die- 
selbe auszuhalten. Auch giebt es Thatsachen, welche mehr gewogen 
als gezählt werden sollen! Wollen wir aber wissen, wie gross die 
Chance der Heilung resp. die Lebensgefahr für den Kranken ist, 
wenn er dieser oder jener Operation sich unterziehen muss, wollen 
wir den Mortalitätscoefficienten einer Operation kennen lernen, dann 
genügt kein allgemeiner Eindruck, sondern eine statistische r3 
ist nöthig. Die Statistik ist eine der wichtigsten Methoden der Chi- 
ie, wie der praktischen Heilkunde il . Sie ist noch jung, 
die ie ische kaum älter als 30 Jahre; kein Wunder also, dass 
bei ihrer allmähligen Entwicklung manche Fehler gemacht sind und 
noch immer gemacht werden. Desshalb nannte man die Statistik ein 
zweischneidiges Schwert, le mensonge en chiffres; desshalb behauptete 
man, dass sie um so unbrauchbarer würde, je grösser die Zahlen seien, 
eg man mit ihr Er Bemeen ‚Bias was man Be won Alles 
ist nur solange wahr, sie leichtfertig gehan gemiss- 
braucht wird. Dann kann sie eine a gefährliche Waffe 
werden, und leicht ist es mittelst ihr sich den Ruf eines glücklichen 
Öperateurs zu verschaffen. Sie verlangt vor Allem die unbedingteste 
ahrhaftigkeit. Da giebt es nicht die kleinste Rücksicht auf die 
eigene Person des Chirurgen; ohne Rückhalt muss Alles veröffentlicht 
werden, gleichgültig ob die Resultate gut oder schlecht sind. Die 
Zahl sei unantastbar wahr; nichts darf hinzugesehmuggelt, nichts ver- 
schwiegen oder beschönigt werden! Soweit hat der ehrliche Chirurg 
eine leichte Arbeit. Wer aber glaubt, dass für statistische Unter- 
suchungen ein einfaches -Addiren und Subtrahiren, das Berechnen der 
Procentsätze genügt, der irrt sehr. Je weiter man vordringt, um «0 
complicirter werden die Verhältnisse; man hat seinen ganzen v 
und ein klares Denken nöthig, um der Beobachtung ihren richtigen 
Platz anzuweisen, um nur gleichartige Becbech ungen zusammen zu 
stellen und ungenaue Mittheilungen auszumerzen, ird dabei schon 
im Anfang der Untersuchung ein Fehler gemacht, und der Fehler- 
quellen giebt es ja unendlich viele, so erzeugt einer den anderen; die 
aus der von bachtungen berechneten Zahlen werden falsch, 
alle daraus gefolgerten Schlüsse unrichtig, und die ganze Arbeit ist 
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. dass Verletzte, welche innerhalb der ersten 24 









verlaufene O eration gelangt cher zum Druck, als 

zumal aus es Kreise derjenigen Chirurgen, welche « 

Es kann immer nur Ein Beobachtungskreis in Betı 

Yen alle ENKE, und alle unglücklichen F 
Angenommen derselbe umfasst N 

en und diese werden bunt durch einander 


werden, weit mehr Aussicht auf Hoilung haben, als die, welche : 
dem 4. und 7. Tage amputirt sind; die Mortalität ist verachi 
je nachdem Verletzte innerhalb der ersten beiden Tage 
während der acut entzündlichen Infiltration (intermedisr), N 
er der ausgesprochenen Eiterung (secundär) amputirt werd 
gruppiren wir nun die traumatischen Amputationen und 
lien 00 primäre, Auf diese zweite Theilung muss sog 
dritte folgen, weil es bekannt ist, dass jede Amputation 
schenkels je näher dem Rumpfe um so gefährlicher wird, d 
hohe eine LeBeee Mortalität hat als die tiefe. Es milssen 
hohen, und tiefen Amputationen aus einander gehalten 
Nach dieser dritten Sichtung ist die ursprüngliche Zahl der 
ten 600 Amputationen vielleicht auf 150 traumatische, pı 
tiefe Em mengehmplesn: Noch immer ist indess die G 
nicht fertig. Unter jenen finden sich in grössester Menge jung, 
tige Personen, aber auch eine Anzahl alter Leute Be: ein har 
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welche amputirt wurden. Da nun das Alter des Kranken den Verlauf 


tat 120 Amputationen des Oberschenkels, welche wegen Verletzung, 
Eu deren Bat menge Be Be eicher Alterselasse 
t sin sich nun, ob die 120 gross genug ist, 
Be ihr berechneten Procentsatz für den Normalcveffieienten 
der Mortalität ‚jener besonderen Oberschenkelamputationen anschen zu 
dürfen. Man nähert sich ja bei statistischen Untersuch: der 
"Wahrheit Kar so ern ‚grösseı maieiges Auen sind. Bei viel- 
bten Amputation 'bersc ist 120 zu gering für. 
de des Normalcoeffieionten; man muss aka 
Material herbeischaffen und dasselbe in gleicher Weise wie vlanıke: be- 
arbeiten. So gelangt man allmählig zu vielen hunderten, vielleicht 
FR 1000 Amıpalatianen "des. Obersehankels, "welnhe sämtlich n 
nee, zu derselben Zeit, an derselben Stelle und bei ce 


ae sind. 
Je der Häufigkeit der verschiedenen Operationen wird das 
der Berechnung zu Grunde gelegte Material verschieden gross sein 
müssen. So sind 50 der seltenen Exartieulationen des Oberschenkels 
ein weit schätzbareres Material als 50 der häufigen Amputationen des 
Oberschenkels, und die aus jenen Exarticulationen gewonnene Procent- 
zahl wird dem Normalcoefficienten dieser Operation weit näher liegen, 
als die jener Amputationen. — Sind die Zahlen sehr klein, s0 stehe 
man davon ab aus denselben Procente zu berechnen und Schlüsse zu 
-_ Fra diese keinen wissenschaftlichen Werth haben können, und 
bis ein grösseres Material sich angesammelt hat. 

Be derselben Weise, wie jene traumatischen primären ee 
tionen des Oborschenkels werden nun auch, um bei unserem Bei en 
zu bleiben, die intermediären und secundären Amputationen des O) 
schenkels, und ebenso die Kniegelenkresectionen, die Resultate der 
eonservirenden Behandlung berechnet. Handelt es sich nicht um eine 
Verletzung, sondern um eine Erkrankung, so er für jene drei 

‚gsweisen dieselbe Berechnung, wobei noch die ver- 
schiedenen Ursachen (Caries, Gangrän u. s. w.) auseinandergehalten 
werden müssen. Erst dann darf ein Vergleich angestellt und dem 

seine Frage beantwortet werden: hat mein Kranker mehr 
‚Chance geheilt zu werden, wenn ich sein Glied eonservativ behandele, 
‚oder den Oberschenkel amputire, oder das Kniegelenk resecire? 

Bis dahin hat es unsere Statistik zwar noch lange nicht 
aber doch annähernd gebracht; hier schliesst ihr Facit ab, und der 
Praktiker muss sich heutzutage damit begnügen. Seine Anforderung: en 
reichen indess weiter. Er auch wissen, welche Methode der Nach. 
behandlung dem apkirte die Chance einer Heilung & 
währt, denn a priori ist ja anzunel dass ein Unterschied im 
folge sich herausstellen wird, ob die, Nachbehandlung mit Lister’s 
antiseptischer Methode, mit der offenen Wundbehandlung oder irgend 
einer anderen Methode geleitet wird. Es wird daher die Aufgabe der 

istik sein jene Oberschenkelamputationen noch weiterhin 
auf die verschiedenen Resultate bei verschiedenen Nachbehandlungen 
zu prüfen, Wer heute mit unendlicher Mühe 1000 Amputationen des 
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noch 
Ausserdem liegt 
der Verschiedenheit der Hospitäler. Hier ist ein m 

, dem alle modernen Errungenschaften in 
Ventilation, Canalisirung u. s. w. zu Gute ge e 
Stadt n liegt das alte Hospital dicht neben dem 
‚der Anat hat kleine muffige Zimmer, welche ni 
lüftet werden können; hier ein grosses, dort ein kleines G 
jährlich 5, dort 50 Amputationen! Da derartige V 
Resultate beeinfl eine Ve 


jetzt 
ein 
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$. 72.. Bedenkt man, dass bei einer jeden Operation. ba 
bald jene Fragen sich vordrängen und hunderterlei Ge 
Umfang den ee sind L so ann daraus den 
ler Statistik ermessen können. Jenes eine 
genügen, um sowohl die grosse Bedeutung dieser Aerkade 
zu lernen, als auch um zu zeigen, wie exact und methodisch 
beiten müssen, um einigermaassen zuverlässige Zahlen zu 
Trocken und mühsam ist es statistisch zu arbeiten ng 
Lectüre, aber eine auf rationellem Wege berechnete Zahl 
einen wissenschaftlichen als praktischen Werth. Dass die 
»ur Wahrscheinlichkeitsschlüsse gestattet, dass selbst diese, 
in 90 Fällen als richtig befunden, im 91. Falle einmal fehl 
können, ist nicht zu leugnen. Desshalb dieselbe aber zu unt 
Er in Missoredit zu bringen ist durchaus verkehrt, da wir 
idung vieler Fragen, zumal solcher, welche sich dem i 
Versuch entziehen, und wo es gilt aus dem Chaos subjectiver A 
ein erstes objectives Urtheil zu gewinnen, die Statistik 
entbehren und durch keine andere Methode ersetzen können. 
bürtig steht sie anderen Forschungsmethoden zur Seite, ohne d 
zu erheben für die höchste und vollkommenste 
zu gelten. Gegenüber diesem Enthusiasmus stellte Griesin 
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sich kaum noch zurecht finden könnte, Die Instrumente streng syate- 
matisch zu classificiren ist unmöglich, hat daher weder einen wissen- 


bereits in die Rumpelkammer geworfen sind, ausgeschlossen. Obwohl 
in ihrer historischen Entwickh an sich interessant genug, würden 
sie durch ihre Menge zu einem ] t anschwellen, aus welchem das 


derselbe über die Anfangsgründe der allgemeinen Instrumentenlehre hin- 
aus ist, Erlen die rose Masse.von Mrailen ‚tionen beurtheilen können, 
welehe die Instrumentenmacher in unzähligen Abbildungen ihrer Cata- 
loge zusammenstellen. Jene Auswahl könnte einige Serupel ver- 
ursachen, müsste ich bei jedem Schritt und Tritt das finstere Gesicht 
‚eines Chirurgen fürchten, der, weil er sein von ihn erfundenes Instru- 
ment nicht aufgezeichnet findet, daraus schliessen wollte, als hielte ich 
dasselbe für untauglich, und darin eine persönliche Beleidigung sicht. 
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78 Sonden. 


Davon kann gar keine Rede sein. Zwölf Unterbindungspincetten und 
mehr, welche heutzutage von den besten Chirurgen aller Nationen 
gebraucht werden, will ich weder abbilden noch beschreiben; das ver- 
bietet sowohl jener oben angeführte Grund, als auch die Grenzen der 
Arbeit. Die Studenten in Tübingen lernen mit der Pincette nach 
v. Bruns die Gefässe unterbinden; in Paris gebraucht dieser Chi 
die Pean’sche, jener die Mathieu’sche Pincette; in London der Eine 
die Pincette von Liston, der Andere die von Bryant. Ein Jeder ist 
mit seiner Pincette, die von anderen sich meistens nur durch kleine 
Modificationen unterscheidet, zufrieden, ist eingeübt auf ihren Gebrauch 
und von jeher an sie gewöhnt. Uebung und Gewohnheit haben aber 
eine gewisse Berechtigung, dürfen wenigstens bei der eigenen Wahl 
Berücksichtigung finden. — Die Figuren sind theils Originalabbil- 
dungen, theils unseren besten Bilderwerken von Agatz, v. Bruns, 
Esmarch u. A. entnommen. 


Sonden. 


8. 74. Sonden sind dünne Stäbe, welche zur Untersuchung von 
Wunden, Fisteln und Canälen, oder zur Leitung von Instrumenten 
dienen. Diejenigen von Silber sind am besten: sie rosten nicht, sind 
leicht rein zu erhalten, lassen sich biegen ohne zu brechen und geben 
mitunter durch ein schwärzliches Anlaufen (Schwefelsilber) diagnostische 
Anhaltspunkte. Man verfertigt sie auch aus Neusilber, welches ebenso 
biegsam ist, aus Stahl und Nickelkupfer. Es giebt ferner Sonden aus 
Fischbein, Elfenbein, Guttapercha, Kautschuk u. s. w., welche jedoch 
nur bei Affectionen des Schlundes und der Harnröhre mit Vortheil 
angewendet werden. Man unterscheidet im Allgemeinen Knopfsonden, 
hauptsächlich bei Untersuchungen gebraucht, und Hohlsonden zur Lei- 
tung anderer Instrumente. 


A. Knopfsonden. 
Fig. 6. Fiy. 7. Fir. &. Fig. 9. Fig. 10. Fig. 11. 
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. 75. 1) Einfache K fsond: )- l 
et ln etnnar suhden Bibelier 


missen : 
als ein Haar (Haarsonde, 7); die \ 
Schraubensonde und fusslange biegsame 


entsprechend gebogen werden. ist 
allen Untersuchungen jede gewalteame Anwendung der Sonde, — 
ine Ende Imässig in einen Knopf ausläuft, ist das 
für verschiedene H, ke verschieden t, wodurch die 
Arten von Sonden entstehen. 
2) Oehrsonde 
gesetzte Ende ei 


führt dazu 
kn; 
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Continuität benutzt werden, wenn man dem geöhrten Ende die 
Biegung einer Unterbindungsnadel giebt und dasselbe um die Arterie 
herumführt. F 

3) Myrthenblattsonde (Fig. 9), in der Praxis meist schlank- 
2 Kenn annt. Hier trägt das dem Knopf en e | 

eine kleine Platte in Form eines Myrthenblatts, mit welchem 
Borken entfernt, Pulver aufgestreut werden u, s. w. 

4) Schraubensonde (Bauchsonde). Diese lange Sonde besteht ! 
aus zwei oder mehreren Theilen, welche in einander geschraubt wer- 8 
den, um sie in der Verbandtasche tragen zu können, Sie ist darin * j 
ganz überflüssig und überhaupt nicht zu empfehlen. Lange le | 
werden weit besser mit einem diekeren Metallcatheter oder einer langen I 
soliden Zinnsonde untersucht, da man mit der zerlogbaren, dünneren | 
Schraubensonde auf weite Entfernungen hin nicht fein genug fühlt, | 
leichter in Unebenheiten und Falten steeken bleibt, daher falsche 
Wege machen kann, und ausserdem dem Kranken mehr Schmerzen 
verursacht. 
































dirt, ale os 


Schmerzen, kleine Blutungen, Entzündung können immer die Folge 
Daraus folgt als zweiter et dass man nicht öfter son- 
EB kn 


Hat man sich überzeugt, dass in der Tiefe 
ein Knochen lösst ist und wiinscht von anderen Collegen diese 
Thatsache igt zu sehen, so ist es nicht nöthig, dass Alle hinter 
einander die S von Neuem einführen und von Neuem ausziehen; 
das würde die Wunde maltraitiren. Unter diesen Umständen hält der 
Erste die Sonde in ihrer Mitte recht feinfühlig am Knochen; wenn 
dann der Zweite und nach ihm ein Dritter das Sondenende ergreift, 
so werden sie, wenn Jener die Sonde am Knochen hin und her be- 
wegt, die En! ıg ebenso gut fühlen. Von diesem Manöver wird 
in der Klinik oft Gebrauch gemacht, wo der Schüler das Gefühl, 
welches ein entblösster Knochen giebt, noth ig kennen lernen 
muss, aber der Professor nie gestatten darf, dass die Wunde seines 
Kranken von allen Studenten der Reihe nach sondirt wird. Und 
ferner: wer heute von der Knochenentblössung sich überzeugt hat, 
soll nicht morgen und übermorgen sich noch einmal davon über- 
zeugen wollen, s 

Ein drittes wichtiges Prineip für alle Uniseruskongen ist: zart 
zu sondiren, und nicht mit Unrecht gilt die Sondirung ein Grad- 
messer für die leichte Hand des Chirurgen. Wer daran zweifelt, lasse 
sich nur einmal in die eigene Nasenhöhle eine Sonde führen; auf der 
Stelle wird er für alle Sondirungen die grösstmöglichste Zartheit ver- 
langen. Die Empfindlichkeit des Kranken erfordert dieses aber nicht 
allein, die Er ee ist ja mittelst eines feinen Gefühls sich eine 
richtige Vorstellung von dem unsichtbaren Gegenstande zu verschaffen, 
Das ist bei einer plumpen Führung der Sonde nicht möglich, wobei 
allerhand Irrthümer entstehen. Unsere Fingerspitze muss die Unter- 
schiede der Empfindung verstehen, ob ein Widerstand gross oder klein 
ist, ob der Sondenknopf Knochen oder fibröses Gewebe berührt, ob 
ein Knochen glatt oder rauh ist u. s. w. 

Von jeher und schon vor hundert Jahren sind Kingelieder über 
den Missbrauch der Sonden angestimmt, und mit Recht. Es ist 
verlockend dafür historische Belege anzuführen; allein dieser Ver- 
suchung will ich widerstehen, weil man in einer Instramentenlehre nur 
sehr wählerisch die Thore der Geschichte öffnen darf, will man nicht 
von der Masse historischen Materials erdrückt werden. Neun Zehntel 
aller Wunden brauchen und sollen nicht sondirt werden, wie dieses 
häufig aus blosser Neugier geschieht! Diesen Mahnruf Ph. v. Wal- 
ther's sollten sich zumal die jüngsten Collegen zu Herzen nehmen, 
welche den unwiderstehlichen Drang haben bei jedem chirurgischen 
Falle auch ba viel Hand anzulegen; dann erscheint ihnen eine 
Sondirung als das leichteste und zugleich unachuldigste Mittel. Gegen- 
über diesem Thatendurst, dieser Operationslust en miniature ist Selbst- 
beherrach nöthig, Die Sonde wird sowohl in gerichtsärztlichen 
Füllen end t, nur um sagen zu können, die Wunde habe diese 
oder jene Tiefe, was man oft gar nicht zu wissen braucht, als auch 
zumal bei Schusswunden. Bei letzteren wohl hauptsüchlich desshalb, 
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Das Schneiden mit dem Messer, 9 


in den Verbandtaschen liegen hat, und dass die scharfen ke 
ren Messer am sichersten geschont werden, wenn man ac 
oder einen Kork daraufsteckt. 





A, Das Schneiden mit dem Messer. 


$. 83. Das Messer versinnlicht dem Läien die Idee der operativen 
Chirurgie; daran knüpft sich hauptsächlich seine Vorstellung von der 


gefürchteten, und die Bitte „Alles Andere, nur nicht schneiden“ ist 
eine ausserordentlich häufige. Hinzu kommt die irrthümliche Ansicht, 
dass Viele sich den Schmerz um so grösser vorstellen, je schlirfer 
Messer ist; und doch weiss jeder Laie beim Bartputzen die Wohlthat 
eines scharfen Rasirmessers gegenüber einem stumpfen zu würdigen. 
Jedes Mosser sei so scharf als möglich. Dann ist der Schmerz 
am geri , und die Schnittfläche wird möglichst rein und glatt, 
während ein stumpfes Messer mehrere Male angesetzt werden muss, 
wobei die Wunde leicht uneben und zerhackt wird. Wer selten 
operirt, hat häufig stumpfe Messer in der Verbandtasche. — In Betreff 
a ef a ist nicht etwa für jede einzelne Operation ein 
bestimmtes Messer von so und soviel Centimeter Länge vorgeschrieben; 
andererseits bedarf es keiner Auseinandersetzung, dass man zur Bildung 
einer künstlichen Nase kein Amputationsmesser, und zur Amputation 
des Oberschenkels kein gewöhnliches Bistouri wählt. Auf die Grösse 
des Messers kommt nicht viel an, aber dennoch sollte man im All- 
inen lieber mit kleineren als grösseren Messern operiren; 
e grösser dasselbe ist, um so schwieriger ist dessen e und 
Handhabung. — der Anfänger, wann diese und wann 
jene Klingenform anzuwenden ist, so lautet die Antwort: die Form 
der Klinge ist meist gleichgültig. Mit welcher man den öhn- 
lichen Einschnitt uf kommt in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle nichts an. der Regel bedient man sich eines leicht con- 
vexen Messers, und nur für gewisse Zwecke hält man sich lieber an 
eine besondere Klinge. So wird für einen schr vorsichtigen Hautschnitt 
gern eine spitze gerade oder schwach convexe Klinge gewählt, weil 
eine stark bauchige sogleich tiefer eindringt. Ein vorn abgerundetes 
oder geknöpftes Messer dient hauptsächlich dazu, um in der Tiefe 
"Wunden zu erweitern, Canäle zu spalten, Fascien zu durchschneiden, 
wobei der Knopf vor neuen Verletzungen schützt. Das imte 
Messer wird nur beim Schneiden von innen nach aussen ucht. 
Das Schneiden ist die einfachste Art der Trennung. Einfach 
das Instrument, rasch der Erfolg, und ab) von der Blutung ohne 
Nebenwirkung auf die Nachbartheile. Wo also eine Trennung nöthig 
ist, steht der Schnitt mit dem Messer resp. der Scheere im Vorder- 
d, während alle übrigen Arten der Trennung nur durch besondere 
erhältnisse geboten sind. Wie wichtig die Sicherheit beim- Schneiden 
ist, ist unnöthig auseinanderzusetzen. Sicher muss das Messer in der 
and liegen, damit es in jedem Augenblick unter dem Commando des 
Operateurs steht, in jeder Secunde seine Bewegung aufgehoben werden 
kann; es darf weder ausgleiten, noch gegen unseren Willen tiefer ein- 
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Haltung des Messers. n 





Fig. 25. 





im alten Style zu reden, hätte man somit eine Position, 1a und 1b. 
Man benutzt die gewöhnliche Schreibfederhaltung hauptsächlich für 
kleine Incisionen und zum Präpariren, d. h. um in der Tiefe das Binde- 
Kern zu trennen und so einen Theil von dem anderen zu sondern. Ihre 
iden Modificationen werden wohl zum Dilatiren von Oeffnungen benutzt. 
2) Die chirurgische Haltung: das Messer wird wie ein 
Tischmesser gehalten (Fig. 26). Diese Haltung gestattet Sicher- 


Fig. 26. 





heit und dabei eine grössere Kraftentwicklung, als die vorige, weil 
dadurch, dass der Zeigefinger auf dem Rücken des Talons und das 
Griffende in der Hohlhand angestemmt liegt, ein stärkerer Druck 





nen It man 
halten, er 






Schnitte, für ein-schichtenweises Vordringen, für ein Dilati 
ohne Hohlsonde ‚eignen u. 8. w. Ich nenne dieselbe nicht 
gebe zu, dass ein gleichzeitiger Druck des Messers leichter 
werden kann; allein entbehrlich ist sie, da man die für sie b 
Schnitte ganz gut in den beiden vorigen Haltungen mae 
sie wird auch in der Praxis nicht viel gebraucht. 
Ausserdem wird empfohlen das Messer in die volle 
zu nehmen (Fig. 28), besonders für den Cirkelschnitt bei 
tationen. Liegt dabei der Daumen über den Griff hinweg 
Zei er, wie hie und da abgebildet ist, so finde ich diene | 
schw: und lasse sie nur gelten, re wie in obiger 
Daumen an der Seite des Talons liegt. Dann aber ist der 
a. zwischen dieser og. Schwert- und der Tischmesserh: 

: dort I der Zeigefinger neben dem dritten am Grif 
auf Br en Rücken des Talon, wihrend die übrigen Finger dieselbe 
behalten. Ich für meinen Theil fühle eine grössere a 
ich das Amputationsmesser wie ein Tischmesser halte und kann 
eine hinreichende Kraft entwickeln. 

Hält der Anfänger das Messer geschickt, dann muss 
zugestanden werden, dass nicht alle Schnitte ganz bestimmte 


















Ei Haltung des Messers, 


haltungen nothwendig erfordern. Ausserdem ist ein Wechsel derselben 
dureh die verschiedensten Verhältnisse geboten, selbst bei ganz un- 
3 Operationen. Angenommen man hält beim ersten Ein- 
‚schnitt das Messer wie eine 
‚Behreibfeder mit nach unten Fig, 8. 
Be iteter ide, s0 kann 
nächsten Augenblick, wenn 
2. B. der obere Wundwinkel 
vertieft werden müsste, hier 
| aber eine Arterie zu Gesicht 
kommt, es praktischer sein 
die Schneide nach oben zu 
riehten und von innen nach 
' aussen zu schneiden, um die 
Arterie nicht zu verletzen. 
Ist man dann zur vorigen 
' Messerhaltung wieder zurlick- 
' gekehrt, und müssen nun 
' vielleicht im unteren Wund- 
winkel angespannte Theile 
getrennt werden, dann kann 
es wiederum praktischer sein 
den Griff von sich abzuwen- 
den und zu sich hinzusehnei- 
den. Kurz, ein solcher Wech- 
sel findet bei Operationen 
ausserordentlich häufig statt; 
bestimmte Regeln lassen sich 
dafür nicht aufstellen. Es 
Er für alle, mechanischen 
tigkeiten gewisse natür- 
liche, zweckmässige Hand- 
griffe, welche sich ganz von 
selbst ergeben, daher von Je- 
dermann gleichsam instinkt- 
Free in gleicher Weise 
gewählt werden; nur der- 
Jjeni erscheint linkisch, 
ar ganz und davon 
abweicht. Wer Mittags zum Tranchiren des Bratens das Messer wie 
eine Schreibfeder hält, wird von seinen Gästen für ungeschickt gehalten; 
ebenso der Chirurg, wenn er zum Eröffnen eines Abscesses das Bistouri 
in die volle Faust nehmen wollte, Aber dennoch bleibt einem Jedem 
eine gewisse Berechtigung in der Wahl der Handgriffe Diese Frei- 
heit geniesst ja jeder Künstler; der Maler in der Führung des Pinsels, 
der Clavierspieler in der Haltung seiner Finger. 

Es ist eine allgemeine Regel, das Messer hauptsächlich durch 
Zug, und dabei weniger durch Druck wirken zu lassen. Wie wenig 
das alleinige Drücken wirkt, beweist der Umstand, dass das schärfste 
Messer, wenn es senkrecht auf die Haut nur angedrückt wird, ohne 
dabei im allergeringsten gezogen zu werden, nicht eindringt, Bei 
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finger der linken Hand s0 aufgelegt, dass die einzu: 
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‚Wir zur Technik des Se 
der ein offenes, d, h. die 


N von aussen nach innen, 
‚ sodass, wenn man schlechthin von 
‚Incision® redet 


Ar 


vom Hautschnitt. Die Stelle des H 
die Haut wird angespannt ohne jede 
stets senkrecht auf die Haut | 





8. 86. Zuerst 
ah aeine 








Nerven und Muskeln ,— womöglich in Ei 
ganze Dicke der Haut, — und in seiner Mitte und den 
gleich tief gemacht. Das sind die Regeln, welche fast für 
schnitt eine igkeit haben. 

Die je Si wird also nöthigenfalls von Se 
massen inigt (s. antiseptische Methode), behaarte 
rasirt. Nun spannt man die Haut an, wenn sie nicht bereits 
ist, damit sie dem Messer nicht entwischt oder sich 
werden für einen kleinen Einschnitt vom Operateur Daumen 















wischen beide, oder zwischen Daumen und die übrigen 
zu liegen kommt, welche nun die Haut durch Zug nach &ı 
ee Seiten meistens quer zum Einschnitt, mitunter p 
lemselben, anspannen. Für einen längeren Einschnitt legt 
der ÖOperateur seine linke Hand flach an die eine Seite 
Assistent an die andere, oder letzterer besorgt ganz allein 
spannung. Bei einem Einschnitt in eine kugelförmige, mit 
gefüllte Geschwulst, z. B. am Hodensack, umgreift man 
mit voller Hand und drückt die Flüssigkeit gegen die O 
wodurch die Haut angespannt wird. Bei diesen verschiede 
fahren muss streng darauf gehalten werden, dass die Haut n 
Mark verzogen wird, sonst bekommt der Schnitt \ 
i . Das ist schr wichtig, wenn auf einen b nten 
direct eingeschnitten wird, wie z. B. auf die Luftröhre, eine 
einen fremden Körper. Es ist Regel bei der Tracheotomie 
genau in der Mittellinie zu spalten, um so auf die Mitte der? 
zu kommen; wird aber vorher die Haut von rechts nach links 
dann angespannt und in der Mittellinie eingeschnitten, so 1 




























Hautschnitt, 


c nicht sondern an die rechte Seite der Luftröhre. 
i wir fr gr Huch mei in Tischmesser-, für 
ung a Ü 





et putation 
en et wenn ah mit 

liede ve w A ee Schnitt auf der 

zten Seite anfangen. Di et sich in 
re; Jeder prä 2 er in dee grad, 
Sec yakrımı mt ist, soll wo ae Tan der Achse liedes 
und in der Richtung der fisse, Nerven, Muskeln, Schnen 

' und natürlicher Hautfalten Keep werden, um unnöthige V‘ 

und entstellende Narben zu vermeiden. Auch bemühe man sich dem- 


selben möglichst in Einem Zuge seine nöthige Länge zu geben, damit 
er seine gerade Richtung nicht verliert, Nichts ist Filerkchie, als 
wenn der tur beim öfteren Ansetzen vom ersten Schnitt ab- 


schnitt in seiner ganzen Ausdehnung gleich are zu Ben « wird die i 
aenss mit senkrecht gehaltenem Griff, also perpendieulär durch 
Haut gestochen, dann der Griff gesenkt, das Messer ziehend weiter- n 
ge wobei gleichzeitig ein leichter, dem Widerstande entsprechender 
ck ausgeübt wird, und am Ende "des Einschnitts der Griff wieder ‘ 
‚ damit der Wundwinkel nicht zuckig wird (queue). Der 
Hautschnitt muss im Allgemeinen rasch und dreist geführt werden: 
kräftig bei Aihestmen den sehr delieat bei Herniotomieen, 
ien des gewöhnlichen Einschnitts giebt es zwei: ent- 
Ba aa pa ein, oder man macht den Einschnitt 
ee aut 


$. 87. Man schneidet schichtenweise, wenn grosse Vorsicht 
nöthig ist, also in Füllen, wo dicht unter der Haut ein wichtiger Theil 
vermuthet wird, Dann wird das Messer ohne ka u en 
Dr jeden Druck zart über die Haut kinweggeangen; = 
Zuge nur eine dünne Schicht ringe bei Wiederholung 
Aa seichten Schnitte allmählig tiefer ein. b in Violinbogen- 
haltung des Messers, welche gerade hierbei vorgeschrieben wird, oder 
in Schreibfederhaltung, ist gleichgültig. 


. 88. Der Einschnitt mittelst Hautfalte setzt eine leicht ver- 
schiebbare Haut voraus. Früher wurde derselbe häufi iger benutzt, weil : 
er sich rascher ausführen lässt, mithin weniger Schmi 
Gründe, die bei der Anüsthesie wegfallen. Auch empfahl man die 
Hautfalte, wo eine feste Unterlage fehlt und wichtige Theile geschont 
werden sollen. Dieser Schnitt hat indess den Nachtheil, dass er leicht 
zu gross, zu klein ausfällt, oder eine falsche Richtung "bekommt, wird 
daher heutzutage nur selten gemacht. Selbst bei der Tracheotomie, wo er 
einst als Regel galt, ist man mehr davon zurückgekommen, da leicht die 
Mittellinie verf: t wird und der Schnitt an die Seite zu liegen kommt, 

ist der Hautfaltenschnitt bei Continuitittsunterbindungen, 
wenn die Arterie unmittelbar unter der Haut liegt, desgleichen bei 
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chtig_ ist Höhe g zu taxiren, damit ( 

gewünschte Länge bekommt: derselbe ist immer noch. 

als die Falte hoch ist. Bei meiner ersten Fontanelle, 

Student mittelst Hautfalte in der Leistengegend 

zu meinem Entsetzen die Wunde fast so wie ein kl 
Ungeschicklichkeit so 

einen Theil der Wunde wieder zunähte, bedarf keiner 


Bi 













Vereinigen sich beide Schnitte an ihren Enden in sp 
entsteht ein \/ schnitt, — steht der eine rechtwinl 

des anderen, ein T schnitt, — wenn rechtwinkelig am 
|_ schnitt, — wenn rechtwinkelig in der Mitte sich kreuzend, ein - 
itt), — findet die Kreuzung nicht im rechten W' 

ein Xschnitt. Es können auch drei Schnitte mit einander 
sein, wenn z. B. zwei parallel verlaufen und durch einen | 
vereinigt sind, woraus ein |— förmiger Schnitt entsteht u. s. w. 
zwei einfache gekrümmte Schnitte mit einander combinirt, #0 


eine Ellipse O, oder einen Halbmond J). Bisweilen werden 
oder zwei gerade Schnitte mit einem Bogensehnitt verbunden, ? 


Zu diesen Formen kommen zumal in der plastischen Ch 
eine Menge anderer hinzu, bedingt durch specielle örtl 
hältnisse. Als Regel für alle zusaimmengesetzten Schnitte | 
unteren stets zuerst anzulegen; umgekehrt würde das aus dem 
Schnitt herabfliessende Blut die darunter liegende Gegend ve 
Auch soll man den grösseren Schnitt zuerst machen und die 
darauf setzen. Ferner lässt man den zweiten Schnitt wo 
den ersten enden und nicht von ihm ausgehen, weil sonst 
sich vor dem Messer herschieben würde. Da bei plastischen 
tionen Länge, Winkelstellung und Richtung der einzelnen Schnitt 
genau beachtet werden müssen, so erleichtert man sich in sch 
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Fällen die Operation, wenn die Schnittri vorher auf die 
Haut mit Dinte, Tusche, oder einem Blaunift, Kohle fain aufgezeich- 
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bestehen, 
in einer Gegend ohne wichtige Theile auf einen Knochen los- 
oder ob man sich nach einer grossen Arterie, in deren Nähe 
und Nerven liegen, hinarbeiten muss, i jedem Vordrin; 
die een En Be lee ee einander 
‚erations| uge frei ich ist; 
mit einem Schwamm vom Gniienien abgetupft. Das 
wird senkrecht vom Hautschnitt in die Tiefe ‚„ und in 
ler Nühe eines Knochens senkrecht auf diesen ein; itten. 

a) Das Messer macht in das vorliegende Bindegewebe einen 
re wird mn a ogenniam si Eike say 

d wird dieses mit Fingerspitzen oder en ange- 
Bar und rn. Das wiederholt abe man die gewünschte 
iefe erreicht Diess Methode passt für gröbere Verhältnisse, 

b) Das Messer Bing mittelst Prüparirens in die Tiefe. Dazu 
"hebt man mit einer in der linken Hand gehaltenen Pincette einen 
Zipfel Bindegewebe auf und schneidet ihn knapp an der Pincetten- 
is was nach Bedürfniss wiederholt a Team wichtige 

in der Nühe, so schneidet man den Zipfel mit gehaltener 
Klinge ab, oder schiebt die Hohlsonde unter eine Bindegewebsschicht, 
um sie auf dieser zu durchschneiden. 

c) Das Messer dringt zwischen zwei Pincetten vor. Der Opera- 
teur fasst mit der einen, der Assistent dicht daneben mit der zweiten 
Pincette das Bindegewebe, und heben es gleichzeitig in eine Falte auf. 
Zwischen den Pincetten wird die Falte darchschnitten, Dann wird 
eine neue Schicht Bindegewebe gefasst u. s. w. Diese Methode, von 
©. M. Langenbeck für das Aufsuchen der Arterienstämme angegeben, 
ist bei ihrer grossen Sicherheit zumal für Continuitätsunterbindungen, 
Tracheotomieen, Herniotomieen, wie in wichtigen Operationsgegenden 
überhaupt von ausserordentlichem Werth. 

Um beim Vordringen in die Tiefe wichtige Organe, namentlich 

re und Nerven vor Verletzungen zu achützen, ist auch 

iejenige Methode, wobei man lockeres Bindegewebe mit den Fi 
oder stampfen ‚Instrumenten (Hohlsonde, Scalpellstiel, anatomische Pin- 
cette) auseinanderzerrt, sehr werthvoll. 
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b) Das Schneiden von innen nach aussen, 


$. 91. Dieses Verfahren wird benutzt, wenn man Theile, welche 
dicht unter dem zu durchschneidenden liegen, vor Verletzungen schützen 
will, oder wenn die unterminirte Haut nicht gehörig angespannt, daher 
von aussen nach innen nicht exact genug getrennt werden kann. 
Ausserdem als besondere Methode der Lappenbildung bei Amputa- 
tionen. Vorausgesetzt wird bei dieser Schnittführung eine von der 
Natur vorgebildete oder künstlich angelegte Osffaung, durch welchs 
das Messer eingeführt wird. i 
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‚dergl. vornehmen will, wobei das vorn al 
Messer mehr durch Druck als durch 
des Fingers muss zur Leitung die Ho) 
wenn der Raum für jenen zu eng ist, oder wenn man 
bahn ei. Di Hankeng nn ae 
en ie nde wird so tief ein; 






durchschnitten werden soll’ und mit der linken 


! Fig. 9, 


wobei durch Senken des Griffs und gleichzeitiges Andrängen der 

die Theile annt werden. Sind zwei Ocffnungen vorhand 

schiebt man die Hohlsonde durch beide hindurch. Dann 

| das Messer in apitzem Winkel mit nach oben gerichteter 8 
ie Furche der Sonde, schiebt es vor und richtet es am 

Schnitts rasch bie zum rechten Winkel empor. 

| Das subeutane Schneiden wird bei der Tenotomie b 















Das Slsche mil dem Meier. — Scheeren. Ar 


B. Das Stechen mit Net Messer. 
„kann A ae nasse auch zum Stechen benutzen, 





Hohlsende einführen und, dieses herauszieben; drückt man dann den 
Rücken der Sonde an den einen Wundwinkel, so fliesst in ihrer Rinne 
selbst dicker Eiter leicht aus. Dennoch ist mitunter, wenn z. B. die 


aussen. 
Scheeren. > 
Fig. 80. Fig. 31. 





$. 93. Chirurgische Scheeren sind nach demselben Princip ge- 
baut wie gewöhnliche Scheeren, lassen daher an Einfachheit; ihrer 


Kein 





Gerade, krumme und Winkelscheeren. 
Die Griffe werden vom Schloss ‚ab etwas ı schmaler und enden 





che 
ganzen Länge nach berühren. Dan Se ae ron Alan 
BE eb weh din an den Scheitel der Ringe. Je die 
Griffe im Verhältniss zu den Blättern sind, um so kräftiger ist wie 
erwähnt die Wirkung der Scheere. 

Je nach der verschiedenen Richtung der Scheerenblätter unter- 


scheidet man 
Pe Gerade Scheeren 30). Bei diesen am häufigsten 
ist das vordere e Blätter entweder A 


ai, oder dan ine ee spitz, Eine 
wellung hat keinen besonderen Werth. 

B;' ee Scheeren (Hohlscheeren, ‚De 31). Beide Blätter 
sind nach der Fläche müssig gebogen und haben meist abgerundete 


itzen. 
- 3) Winkel- oder BER URDIBENE Die ei sind nach den 
Bann in einem Feng erlki inkel vom we ab gebogen‘). v 





mal so lang als die auf die Flüche geb ‚ vorn ab; 
Blätter und kreuzen sich schr weit vom Schloss. In F dessen 
nehmen beim S sa dar Geltäla karaye, Hikkym:.irwr.eiosn ala 
Raum in der Höhle ein. 


$. 94. In Betreff der Haltung der Scheere ist nichts natür- 
licher, als diejenige des alltäglichen Lebens in die Chirurgie zu über- 
Ken d.h. man hält die Scheere zwischen Daumen und Mittelfinger. 
tung ist beim Gebrauch einer geraden Scheere durchaus 
praktisch Eine krumme Scheere, welche hauptsächlich dazu bestimmt 
hervorragende Theile von einer Fläche abzuschneiden, wird da- 
Sn ngtage Dit und Mon Zeigefinger anf die santers Beie des 
ingfinger hält un. ie concave Seite des 
Schlosses Bhloene legt; (Fig. 34), sodass ihre convexe Seite auf der Körper- 


') Ich halte es m Ken Deutschland v. Ne die winkel- 
Dormige Scheere schlank: iehter" arg Scheere* ar wird, A, 6. 
Richter beschrieb dieselbe ı IE ahre Ars ee I} p. 56), der Engländer 
Sharp schen 1740 (Treat, the Aue 61, p. 92). Die 
Scheeren r Chirurgen gleichen sich wie ein Ei dem en; derselbe st 

jesclben geraden Blätter, dasselbe schmale untere Blatt, 
selben abgerundeten Spitzen, eselbe Lage er Wahrscheinlich hat’ auch 
Sharp die Winkelform nicht zuerst angegeben, da a Ge Wundscheere 
en spricht, which require nothing very 'heir form. Die Winkel- 
also damals in England schon bekannt, Dan stimmt, dass wenn 
(mömoire sur les eiseaux 1785) von iger Ineisionsscheeren® 
er damit die winkelformigen meint. — Mit grösserem Recht nennt En ea 
krumme Scheere auch ER „Coe en "sche ESEREE (Med. Versuche u, Beine: 
einer Gesellsch, in Edinbui ee Ir MR V I ae 
‚schon sich bereits bei All ae eine’Sahı ara er enhöhle 
findet, deren Blätter gekrümmt sind, so ist le an ann de, 


kn 














; Das Schneiden mit der Schaate, = Pinestien. 


» Die Scheere wirkt hauptsächlich dureh Druck, viel 
ei an beide hg beim Schneiden rigen in 


'n Wirkungsweise schloss man 
Bert a dam die Scheere mehr quetsche, die Wundrinder hal 2 
entzindeten und leichter eiterten, Dass dieses nicht der Falı dass 
- ein Schnitt mit "einer scharfen Scheere ebenso rein und glatt 
and ebenso gut durch Prima intentio heilt wie der mit dem Messer, 
kannte damals schon A. G. Richter en nichts 
Neues damit . Ein Unterschied ee Mare 
besteht darin, den Theil du men zugleich fest- 
hält; desshalb lässt ein Zwirnsfaden leichter mit ihr als mit einem 
Bistouri durehschnei Die früher vielfach ventilirte Frage, welches 
von beiden Instrumenten i im Allgemeinen den Vorzug v e, ist im 
unserer Zeit hi geworden; auch darin können ker nur Richter’s 
Ausspruch ze en, dass die Wahl nicht von der Wirkungsart, 
sondern bloss von der Boquemlichkeit beim Gebrauche derselben ab- 
hängt, Daher denn auch heutzutage der eine Chirurg die Scheere 
vorzieht, wo für denselben Zweck der Andere das Messer wählt, und 
Beide ee in gleich geschickter r Weite ihr Ziel, 
nur Fr Indicationen, bei denen Jedermann der 
Schere jen il 


1) bei dünnen, en, beweglichen und schwer zu fixirenden 
Theilen: also bei Lay pen und Fetzen dor Haut, Muskeln, Sehnen, 
er ewebe, bei en, welche schmal gestielt sind oder nur wenig 

io Fläche. her Diese Theile werden von den Scheeren- 
wer eher gel ineini, während sie dem Messer entweichen 
oder von demselben in nachtheiliger Weise gezerrt würden, 
2) Wenn man in der Tiefe und in Höhlen Gefahr läuft wich» 
tige Nachbartheile zu verletzen, die, weil dem Auge unsichtbar, von 
‚einem Messer leichter getroflen werden können. Der Finger kann die 
Seenge Scheerenspitze leicht überwachen, das eine Scheerenblatt 
die Schneide des anderen, und man durchachneidat nur das, was 
zwischen beiden Blättern liegt; nicht leicht aus Versehen mehr als 
beabsichtigt wird hr gut eignet sich die Scheere auch zum 



















Präpariren feiner Theile. 
Von den Knochenscheeren wird später die Rede sein. 





Pincetten: 


8. %. Die Pincette dient zum Fassen, und zwar überall, wo 
Gegenstand klein und kein Platz für den Finger vorhanden it 
Ausserordentlich häufig gebraucht ist sie namentlich beim Schneiden 
und Nähen das am meisten angewandte Hulfsinstrament. Sie besteht 
aus zwei schmalen Metallstücken von Stahl, welehe am: hinteren Ende ! 
durch eine Zwischenlage von fest an' einander genietet sind | 
und zwar s0, dass die, vorderen on federn, also im Zustand der | 
Ruhe einige Centimeter auseinanderstehen. Im Mittelstück sind beide | 
Arme etwas stärker, breiter und aussen rauh, damit die Finger sie 
En und sicher halten. Für das Zusammendrücken, wobei sich . 
nur ihre Spitzen, welche den Gegenstand fassen, berühren, ist es e 


Bi | 

















dass die Spitzen genau gegen einander treten; gleiten #) 
Gebrauch an einander vorbei, dann ist die Pincette 
Zum Fassen sind die vorderen Enden verschieden gef 
zwei Arten von Pincetten für allgemeine Zwecke unt 

1) Die anatomische Pincette (Fig, 35), so 
tsiichlich zum anatomischen Präpuriren benutzt wil 
an der Innenfliche in der Länge von etwa 1 
‚gekerbt. 
2) Die Hakenpincette (Fig. 36). Die Arme ig 
kleine scharfe, nach innen gebogene Haken, sodass beide 
gewandt sind. An dem einen Arm besteht der Haken 
zigen Zahn, an dem anderen aus zwei Zähnen; X 
zwei, andererseits aus drei Zähnen (a). Biegen die Zähne 
Winkel ab (b), dann greift der eine so in die Vertiefung 
überliegenden, dass das Ende. der geschlossenen Pincette 
wenn unter stumpfem Winkel, dann stehen die sich kreu: 
etwas vor (c). Mag die Stellung sein, welche sie will, 
beim Schluss die Haken genau in einander greifen. Je 
zu fassenden Weichtheile gröber oder feiner sind, hat der 
Auswahl von grösseren und kleineren Hakenpincetten n 
matltrlich auch die Haken an Grösse zu- und abnehmen, re 
sondere Zwecke verschieden gekrümmt sind, Für Op 
Höhlen (Rachen, Scheide) sind langarmige Hakenpincetten 
für Gehörgang und Nase sind Brgegern gebo ‚ene 
die in, Se Hand das Operationsfeld nicht bes 1% 

ie anatomische und Hakenpincette werden in derselbeı 

gehalten (Fig. 37): man nimmt sie in die linke Hand, legt den ] 
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dns Mittktück der sin Branche, Zeige. und Mittelfiger auf di 
andere, also ähnlich wie bei der Haltung einer Schreibfeder, Der 
tand wird immer nur an seinem Rande gefasst, Wie i 


die Pin- 
Fig. 87. 


. cette beim Schneiden mittelst Präparirens gebraucht wird, wie man 
zwischen zwei Pineetten vordringt, ist vorhin bei der Technik des 

| Schneidens angegeben. 

| Da man die Gewebe sowohl mit anatomischen, als Hakenpincetten 
festhalten kann, so fragt sich, welche von beiden den Vorzug verdient, 

"da jene mit den gekerbten Enden quetscht, diese mit ihren Häkchen 
sticht Früher hielt man den Stich zumal in einen Hautrand bei der 
Anlegung von Nähten für verletzender, man fürchtete Gengrän dessel- 
ben. Heute ist man entgegengesetzter Ansicht. Um das Gewebe ge- 
hörig festhalten zu können, muss mit einem stumpfen Instrumente eine 
viel grössere Partie gefasst werden und der Druck ein viel stärkerer 
sein, sodass die daraus entstehende Quetschung für eine Heilung durch 
Prim. intent. gewiss nachtheiliger sein wird, als die kleinen Stich- 
wunden der Häkchen. Mit diesen kann man das Gewebe viel ober- 
flächlieber und doch sicher fassen, ohne dabei einen grossen und dess- 
halb schädlichen Druck auszuüben zu brauchen, Die Hakenpincette hat 
denn auch der anatomischen den Rang abgelaufen und ist bei der 
Mehrzahl der Chirurgen die beliebtere. Letztere findet ihre. Haupt- 
verwendung bei Wundverbänden, auch um lockeres Bindegewebe aus 
einander zu zerren, um Schorfe, kleine Fremdkörper fortzunehmen. 

Ausser diesen beiden Arten giebt es noch Pincetten zur Blut- 
stillung: Unterbindungspincetten zur Ligatur blutender Gefüsse, 
Torsionspineetten zur Torsion derselben, die Pince hemostatique zur 
Forcipressur, 

3) Unterbindungspincetten (Arterienpincetten). Sie werden 
aus Stahl, besser noch aus Neusilber gefertigt und können in jenem 
Fall, um das Rosten zu verhüten, vernickelt sein. Sie unterscheiden 
sich von den gewöhnlichen Pineetten dadurch, dass sie durch einen 

ismus geschlossen gehalten werden. Jede Unterbindungspincette 
muss sicher und gut fassen, sich leicht und bequem öffnen und schliessen 
lassen. Ihre zahlreichen Modificationen betreflen die Art der Schliessung 
und die Form der Fassenden, 











Nationen gefunden hat. Auf 
Miche des eisen Pinottenarmn af 
angebracht, welcher innen probe 
der in einen Ring am rg: 
hineingeschoben wird (Fi IR Beq 
sich der Schieber hanı n, Wei 
Knopf verschen ist 43). Un 
Modificationen dieser iessung b 
dass man sie zur Ausübung eines 
Drucks näher an das vordere Ende 
Dann tritt der Stachel entweder in eim 
des anderen Pincettenarms (Fig. 39), 
Schieber endigt in eine e, we 
vordere Enden umgreift (Fig. 40, 
Bei abnehmbaren Schiebern ist die 
leichter. Die Schiebervorrichtung hat 
Arten der Schliessung aus dem Felde 
So z. B. die v. Graefe’sche Pincette, 
| = \ s eine zwischen beiden Branchen |li 
y\ \ in ein Fenster der einen einapringt. 

sehr haltbar und beim Oeffnen b 

Ferner die Pincette von ee bei 

beide Branchen gekreuzt liegen, im 
der Ruhe Zmeh eigene Federkraft geschlossen sind und 
sammendrücken sich öflnen. Diese Pincette verlangt eine 
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e Form der Fassenden. Da es schwierig sein 
Faden über die Pincettenenden hinweg zu bringen, 












“zu erreichen, 
43). Ist mit seiner Pincette die Arterie und der Spitzen- 
oben, so kommt der vor dessen freien 
daher die Fassenden nicht mit ee 





wenn dieses unmöglich ist, | 
& der 


. Die 

- Pincette unbeholfen und lassen den Faden leicht ankleben; dagegen 
soll die Bruns’sche Pineette mit dem Spitzendecker diesen Zweck | 
gut erfüllen. | 
Die meisten Unterbindungspincetten sind vorn an der Innenfläche 
i erbt und haben mitunter in der Kerbung eine Längsfurche zum 
iner Nadel, sodass die Pincette nöthigenfalls als Nadel- 
halter zu benutzen ist. Manche Chirurgen ziehen verschliessbare Pin- 
eetten mit Häkchen vor, um ein Abgleiten und Ausreissen in Kepebien 
- Geweben zu verhiten; Andere lassen die Enden in würfelförmige also 
Zacken auslaufen (Fig. 36.d), damit die Arterienwand nur 
we aber nicht durchstochen wird. Ich lege keinen Werth 
diese Modificationen: die gekerbten Enden genügen. Sie gleiten 
nicht ab, sobald die Pincette gut schliesst; und ausreissen kann in 
brüchigen Geweben auch eine Hakenpincette. Aber um das Arterien- 
ringsum von Bindegewebe zu entblössen, damit es möglichst isolirt 
unterbunden wird, eignen sich gekerbte Enden besser. Wenn auch 
n der ie mit Hakenpincetten als eine sehr gering- 
fügige Verletzung ohne Nachtheil ist, wie die unzähligen Unterbin- 
ee nel Arterienhaken beweisen, so wird man bei einem 
stär Zuge, bei einer unvorhergesehenen Bewegung des Kranken 
mit leichter ein Stück aus der Arterienwand ausreissen. — 
Man e Unterbindungspincette in der vollen Hand und legt den 
den Knopf, durch dessen Vor- und Zurückschieben die 

und geöffnet wird. 


























D Blampı Haben, 
Fig. 45. Fig. 46. Fig. 47. 


Fig. 49. 


Die stumpfen Haken oder Wundhaken sind 
von Metall oder mit einem hölzernen Griff versehen; 






Stampfe und scharfe Haken. 

ormt. Sg eehe Matt sind sis breit (Fig. 45) oder 

chen Winkel Ma at Eugen BEE nn | 
Breit, im rechten 










(860) ewei aus Draht | 


mit einander ver- 


i bei der Gaumennaht 
fernunmg der Mundwinkel von einander mit Vortheil 
on werden in beide Mundwinkel eingesetzt und das 
a Hinterkopf angelegt. Derselbe lässt sich bei Assistentenmangel 
uch für Operationen an den Extremitäten anwenden. 
Wann man diesen oder jenen Wundhaken benutzt, richtet sich 
meistens nach der Grüsse des vorhandenen Raumes. ite Haken 
umfassen eine ae Partie Weichtheile, üben daher einen weniger 
schmerzhaften ck aus, als schmale, die mehr auf einen Punkt 
drücken. Man setzt die Haken #0 ein, dass sie hinreichend Theile 
umgreifen, ohne dabei stärker zu drücken als nöthig ist. ‚Ihr häufiges 
Abgleiten ist wegen der Verschiebung und Verletzung der Weichtheile f 
störend, wesshalb denn auch v. Langenbeck bei re ee | 

fast keine stumpfe Wundhaken ınehr gebr: t, 

| SIE Schielhaken die Weichtheile Be a 
Beim Vordringen in die Tiefe müssen sie oft wiederholt von Neuem 

| De ed werden. Da z. B. bei Continuitätsunterbindungen viel dar- 
auf ankommt, dass die Theile nicht verschoben werden und das Ge- 
füasbündel nicht unter den Haken gelangt, s0 ist es dabei oft vortheil- 
hafter, wenn der Operateur selbst die en einsetzt und sie dann 
dem Assistenten übergiebt, 

Man nennt den stumpfen Haken auch Arnand’schen Haken. 
Arnaud gab denselben (Fig. 46) im Jahre 1748 zur unblutigen Er- 
we le Lig Poupart. an, da er aus Furcht bei der Operation des 

ie Art, epigastricn zu verletzen die Scarification des 
Bauchringes unbedingt verwarf. 











2) Scharfe Haken, 


Diese Haken haben eine schr scharfe Spitze, sind im Uebrigen 
verschieden. Bald grösser, bald kleiner, mehr der weniger gekrümmt, 
einfach, doppelt, sogar vierzackig, wie die Figuren 50, 51, 52 zeigen. 
Dieselbe mmung wie der einfache scharfe Haken (Fig, 50), nur 
in allen Dimensionen stärker, hat der sog. Knochenhaken nach 
v. Langenbeck, welchen derselbe vielfach bei subperiostalen Resec- 
em benutzt. Meistens sind sie in einen hölzernen Griff eingelassen, 

giebt auch ungestielte, welche v. Bruns nach Analogie der vorhin 
ri Mundklammer paarweise Na per um einen Assistenten zu 
ersparen: am hinteren Ende ist ein zum Durchziehen einer 


ki. 











» 
EEE Haken- 
n für dio Ablösung der Man 
en 
deln angegeben (1774), rd sie besonders ge- 
‚ucht, um wülste, zumal tiefliegende, zur 
Ex ation zu fixiren und vorzuzi 
ED Die Eaehetnan gen zum Fasıen, 
a iesen Zangen eine 
ausgelibt werden muss, als den yore er- 
ee so sind ihre langen, starken 
voll An] rl, ae ai 
len sicher zusammen ückt 
werden zu können. 
B. von Langenbeck un FR Hlkonenngs 
' (1848), bei welcher jeder vorn zwei kurze 
und starke Haken hat, die gegen einander fassen 
Be mit dieser ge das 
( (ochensttick, welch os a werden all. Achnlich ist die Löwen- 
zange von Damen ;g. 61), wobei jedes Fassende in zwei hinter 
einander liegende starke jer mit drei kurzen scharfen 
f Zähnen wird. 









und kleine Knochen weiter Berejer enger Ber werden kann. 

ören hieher die Sequesterzangen, deren starke Fass- 

enden gekerbt sind, Man betutzt gerade (Fig. 63), oder vorn leicht. 

e. Zweckmässig ist auch die Zange nach v. Bruns (Fig. 64). 

ide leicht nach aussen gebogene vordere Enden sind innen irn 
stehenden Zühnen besetzt, die Arme dureh ein Charriöre’sches 

verbunden, mithin auseinander zu nehmen, sodass die eine Branche 

re als Elevatorium benutzt werden kann. Eine leichte Feder hält 

aus einander. Die Zange ist zum Verschliessen 

tet, indem ein vor ‚der a er unter einer Feder am 


Seh dene Stahlring, wenn er ag ist, nach 
en inuntergeachoben in er eingreift 
en 80 die Zange geschlossen hält (urafich wi wie 














bei Sharp’s Polypen- 


Georg Fischer, Allgemeine Operations- u. Instrumentenlohre. R 


















. Beide Vorrichtungen sind sehr bequem. Ein dritter Ver- 
sch ht in einem Schieber, welcher wie bei Mathieu's Unter- 
i Zangenarme 


ette beide im oberen Theile klauenmässig 
il Die Zange kann auch durch einen Zahnstab 
in jeder beliebigen Stellung fixirt werden (Fig. 67). Schliesslich 
kann ein mit Schraubengängen versehener von einem Arm aus- 
und durch den anderen hindurchgehen; auf ihm lässt sich eine 
os) vor- und zurückrollen, wodurch die Zange festgestellt wird 
De Schloss ist bei allen Z: wie bei den Scheeren. Ent- 
weder sind beide Arme durch ein Niet verbunden und drehen sich 
um dasselbe, oder die Arme werden im Schloss aus einander genom- 
men, sodass man jeden Arm für sich einführen und dann beide wieder 
Zn kann. Schon A. G. Richter hatte seiner Polypenzange 
diese Construction gegeben; heutzutage wird dazu as bei dan Bacher 





116 Lancetten. 


erwähnte Schloss von Charri®re benutzt. Auf dem einen Arm sitzt 
am Gewinde ein Zapfen (Fig. 69a), welcher genau in ein et 
sprechend geformtes Loch des anderen 
Arms hineinpasst (b)., Bei der ge 
ringsten Drehung hört die Congruenz 
beider Theile auf, und die Arme 
können nicht mehr von einander ge 
nommen, sondern nur seitlich verschoben 
werden. 

Werden Zangen zum „Ausreissen® 
oder „Abdrehen“ benutzt, so wird 
damit der Theil so lange um seine 
Achse gedreht, bis er abreisst, oder 
mit einem kräftigen Ruck ausgerissen. 
Die Blutung bleibt dabei gering, weil 
die durchrissenen Gefässe sich leicht 
verstopfen. 





Lancetten. 





$. 98. Die Lancette (Fig. 70) besteht aus einer sehr dünnen 
Klinge und dem Heft. Beide Flächen der Klinge sind im vorderen 
Theil schwach gewölbt, oder durch einen in der Mitte verlaufenden 
zarten Riff, der die Klinge verstärkt, nach den Seiten hin schräg ab- 
fallend. Ihre Ränder sind scharf schneidend. Hinten sind beide 
Flächen mattgeschliffen, haben stumpfe Ränder und ein Loch zum 
Durchlassen eines Niets. Die Spitze der Lancette ist sehr fein und 
scharf. Jenach dem mehr stumpten oder spitzen Winkel, in welchem 
beide Ränder sich vereinigen, unterscheidet man mehrere Arten von 
Lancetten, von denen einige nach althergebrachter Sitte mit Gersten- 
körnern (a) und Haferkörnern (b) verglichen werden. Ob die botani- 
schen Kenntnisse bei der Mehrzahl der Aerzte, welche nicht durch 
Feld und Wiesen wandern, soweit reichen, möchte ich bezweifeln und 
ebenso glauben, dass die Wenigsten von uns eine genaue Vorstellung 
von einem „Hirsekorn“ haben, welches bekanntlich in den Beschrei- 
bungen häufig als Grössenmaass dient. Im Uebrigen haben die ver- 





n von rede bsnelansetn) "gebraucht. Kreide wahle 

a bseesse die Lancette, dagegen zur 
ne von Fine ie, wobei se eine | 
Erweiterung der ichöfnung nöthig ist, lieber ein spitzes Messer. | 

‚Der Gebrauch der Lancette ist somit hauptsächlich auf den Aderlass, 1 

das Impfen und Ziehen eines Haarseils beschränkt, für letztere beiden | 
mit Be formten Lancetten, worüber später. i 

‚ehört auch die Fliete, welche ein Deutscher, Namens 

Fi 5 Sm E Jahrhundert angegeben haben soll. Dabei sitzt die 
7 vorderen Ende, sondern seitlich im rechten Winkel | 

auf ec Kl Zum Durchschlagen des Zahnfleisches bei schwieriger 





Gerader Trocart. 119 


4) Der gerade Trocart (Fig. 72). Derselbe ist etwa 5 bis 
8 Ctm. lang und 4 bis 8 Mm. dick; der stärkste von der Dicke eines 


Fig. 72. Fig. 78. 
un — 





Fig. 74. Fig. 75. Fig. 76. 











kleinen Fingers kommt bei Ovariencysten in Anwendung. Um den 
Abfluss der Flüssigkeit zu reguliren oder den Lufteintritt in die Höhle 








Fre era TE 


(W. Man hält den Trocart ähnlich wie ein 





m. Del Der Gi wird m De volle Hand endete 
, Daum 


ver der Beheibe ae en ‚der 
Cantile vorgeschoben, bis zu welcher Stelle Fe emihee 


Fig. 77, 





icken Wandungen i 
lichkeit des Instruments fühlt, dann wird die Canille zwischen Daumen 
Aeengn. "Die Ole u a ee he en: 


.. zühe Massen die 

Ende gegen eine Wand der Höhle anstösst, bewegt Lee die 
Canüle vorsi hin und her, zieht sie auch wohl etwas zurück, oder 
sucht durch re einer langen Sonde, eines. elastischen Cathe- 
ters den Weg frei zu machen. Beim .Herausziehen der Canüle hilt 


ne mittelst des eingestossenen Trocarts noch eine zweite Oefl- 
angelegt werden, dann wird die Ei des Stilets in die Canüle 


eines kurzen Trocarts kann man, sobald beide Oefinungen nahe an 
‚einander 


liegen, einen Faden oder eine elastische Ligatur einfach durch 








108. Die Technik Ges Tägetnshg 
& oder Abtrennen dient, ı 
a) Zum Durchtrennen, Hier 
die Wand eines Fistelgan rück 


Eee Eee 
6 ungen ur: gen. Liegt 
Tiefo einer Höhle, so kann die Manipulation sc 
wir al» Beispiel eine vollkommene Mastd 
sonde ea dm 'krlmmt und mit dem 
aus durch die innere in die H 
ben, in welche der linke Zei ae 
Br Knopf der Sonde auf anf Beh w 
n des Fingers ihm die‘ nachgeschobene ee 
Bent in der Alteröffnung sichtbar, so fasst man 
Be in deren hinterem Oehr der Faden ae 
schliesst der Faden die Gewebsmasse t 
Ausseren ern ei ler Cutis, an innere 
Atteröffnung liegt. Muss eine zweite O 
werden, so verführt man in der Weise, 
Sonden und Trocarts beschrieben ist. — Ist ale 
Oefiuungen hindurchgeleitet, dann werden seine 
gezogen, geknotet und in eine Schleife zusamı 
schreitender Resorption der Dee 
die Fadenschlinge, sodass sie alle 3, 4 Tage 
Neuem fester, aber weder zu stark noch zu se 
werden muss, bis der Faden schliesslich die Theile gan 
Bei Drähten werden die Enden mittelst einer 
stärker zusammengedreht. Die Trennung dauert 
der Theile verschieden lange: bei kurzen Hautbı 
bei Mastdarmfisteln ungefähr 2 bis 3 Wochen. 
b) Zum Abtrennen. Man will entweder aus ei 
Organ (Zunge) ein Stück ablösen, oder und zwar 
bi 'n entfernen. In letzterem Falle ist die Tee 
je en em die Geschwulst einen Stiel hat oder mit I 
, der Stiel dünn oder dick ist. Bei einem 
a "den Faden einfach um denselben und schnürti 2 


u 






























he Lizutur. 


schwulst möglichst freigelegt und Platz für den Faden geschafft wird: 
schliesslich auch auf folgende Weise. Man stösst eine oder mehrere 
starke Nadeln parallel oder gekreuzt zu einander durch die Basis der 
Geschwulst, sodass die Knöpfe und Spitzen an beiden Seiten hervorstehen, 
und legt hinter den Nadeln den Faden um die Geschwulst, wodurch 
sein Abgleiten verhindert wird (Fig. S®. 





8. 104. In jüngster Zeit hat die Anwendung des Kautschuk 
die sog. elastische Ligatur ins Leben gerufen. An Stelle der un- 
elastischen und dessbalb immer von Neuem tester anzuziehenden Seiden- 
und Drahtfiden werden dünne Kautschukröhren oder solide Kautschuk- 
schnüre benutzt. Sie haben den grossen Vortheil, dass sie, wenn einmal 
test zugeschnürt, durch ihre Elastieität ein weiteres Anziehen, welches 
den Kranken immer sehr belästigt. unnöthig machen. Man zieht die 
Röhre mittelst einer Oehrsonde „der bei Benutzung eines Trocarta durch 
‚dessen Canüle hindurch und knotet ihre Enden fest zusammen. Diese 
l.igatur erfordert weiter keine Nachbehandlung und schueidet ihren Weg 
durch die Gewebe, solange ihre Elastieität wirkt. Kautschuk reizt nicht. 
erregt keine „der nur eine sehr geringe Eiterung und lässt eine Blutung 
sicher vermeiden. Um die Trenzung der Cutis. welehe ziemlich schmerz- 
att ist, zu erleichtern. hat man vorher auch wehl einen seichten Ei 
schnitt gemacht oder durch Cauterisatien eine Furche gebildet. in 
welche die Kautschuksehrur hineingelegt wird. Wenn von Manchen 
ieser Li tür gewöhnlich Sch gkeit nachgerühmt wird, so 
zumal bei Mastdarmüisteln bestreiten: der Schmerz ist 
wird aber später geringer. Die elastis 
ı Ertelze un übl- Zufäile bei Mast 

Trie i zgewandt: auch 
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ing. 
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it 


raft 


Bi: 


was man 
Hand zu 
wamm abgetupft oder sondirt 
g wegen. Kommt ein Tropfen Blut, so hält 
m an die blutende Stelle, bis derselbe festklebt, 


des Ecrasements besteht in einer so 
f eichtheile, dass, wenn ihre Verdichtung | 
Y ist, sie voll ig getrennt werden, 
"dauert je nach der Masse und Beschaffenheit der Gewebe verschieden 
. , von wenigen Minuten bis zu einer Stunde und darüber; so 
; das Eerasement des Penis zwischen 15 und 20 Minnten lang. 
ch schob einmal während dieser Operation ein Thermometer zwischen 
‘orhaut und Eichel und sah die le 18% Minuten um 

ee und ar inne inute, ae Schraube 4 
er. nz umgedreht w ungefähr um 0,2%). Den grössesten — 
Beenallstet die Hat, graiatin Weciger dan Ahıöas Gewshe, | 
nen, dann Muskeln, Gefüsse, Drüsengewebe. Kleine und mittel- 
 Gefüsse werden geschlossen, indem ihre beiden inneren Häute 
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Knochenzangen, Kaochenscheeren. 4135 


hossbriehen sind. Die zum Trennen von Knochen bestimmten Zangen 
und Scheeren müssen schr stark gearbeitet sein. Um eine grosse 


Fig« 88, Fig. 90. x 





Fig. 9. 





Kraftentwickolung zu gestatten, sind bei beiden Instrumenten zunlichst 
die vorderen Enden im Verhältnis zu den langen Griffen sehr kurz. 
Bodann haben die Griffe keine Ringe, sondern sind ovalformig gebogen 


I 





| 





\ 
Be 
ha ER een t von selbst öffnet, wird 


zum Durchschneiden von 
m Umfangs (@B. Theile dos Üpeckiefannn 
snochen) werden; zumal auch bei Knochen, welche 
Cariee Osteoporose erweicht und verdünnt sind, sowie bei 
m. Sodann zum Abkneifen vorstehender Kuschen 


er und 
ae Bigen und Meissel den ee 


Meissel und Hammer. 


‚8. 14. Meissel und Hammer haben die Chirurgen zur Trennung 
von Knochensubstanz aus den Werkstätten der bauer und Hand- 
werker geholt, aber mit den Modificationen, welche sie daran vor- 
ee re gehabt. Ein Sortiment Meissel, 

Eisenladen für technische Zwecke vorräthig mit einem 
Bi griff versehen werden, dazu ein tüchtiger Holzklöppel, 
De gebraucht, genügen auch den meisten Bedürfnissen 


Der Meissel ist ein einfacher, vi 








- eingetriebene Meissel 
‚geklemmt sein, dass die Händekraft kaum ausreicht ihn wieder heraus- 
an muss ihn dann durch Hin- und Herschieben und 
chläge lockern. — In jüngster Zeit hat Roser ein „drei- 
Meisseln“ nn, wobei der Operateur den langen, mit 
dgrift versehenen Meissel selbst und 












ie Vortheile der Präcision, Raschheit und Sicherheit 

nach und hält es besonders werthvoll für Fülle, wo man blind in der 

Tiefe nur unter der Controle des Fingers Hgg Pan muss. Auch glaubt 

dass mit demselben das Gebiet des ls sich noch erweitern 

sache Gelonkrsasstionen (Fiuss-, Huffgelank) dadnreli eriaichtart 
und vereinfacht werden. 

Der Meissel, schon im Alterthum zur Trennung des verknöcherten 
bei schlecht t geheilten Fracturen neh aa v. Aegina), 
sich erst seit Einführung der Chloroformnarcose Bahn brechen; 

es barbarisch erscheinen an einem Knochen zu meisseln 
zu hämmern, Aber selbst noch vor 20 Jahren wurde der Meissel 

selten angewandt, weil man sich vor dem leichten S; 

© Knochen scheute, Seitdem diese Furcht sich als 


ebenso einfa: 

meRle eine immer grössere ee ers inden. 
Er jetzt in fe Conenrrenz mit den Trephinen und Stichsügen; 
wie Bileonn meint, die von v. Langenbeck so zu sagen 

erfundenen m, (subcutane Osteotomieen, 
ische tionen des Oberkiefers) viel rascher und ebenso 
i Erde Meisseln ausgeführt werden. Man kann he 


, der Andere a einer Be ein er mit der Ku 
 feile. Die Erschütterung des Knochens, welche ehemals sehr gefürchtet 














d ausschneiden, und bei Resectionen die fi 
Verstürkungsbünder durchschneiden, 









Knochenhohrer. 


$. 143. Die Knochenbohrer, welche der Chir 
sind den Bohreru der Tischler schr ähnlich; sie be 
Bohrstabe und einem Handgriff, j 
Der stählerne Bohrstab ist verschieden diek (1 b 
nachdem man weitere oder engere Oeffnungen 
von zwei Seiten abgeflacht und zu einer Spitze zuge 
oder hohlmeisselförmig (Fig. 99), aber nie schraub 
durch welche so in drebende Bewer ae 
w sie in drehende Bewegung verset; 
Ba abschaben und eine runde Oeffnung entst 
nach dem verschiedenen Bewegungsmechanismus unt 
mehrere Arten von Bohrern. , 
1) Der Drillbohrer (Fig. 98) ist eine gerade 
apiralfürmigen Windungen, auf welchen ein breiter hö 
leicht hin und hergeschoben werden kann; oben auf der 
ein kugelförmiger Knopf. Indem man mit der linken H 
umgreift und mit der rechten den Ring auf der S 
rasch vor- und zurückschiebt, wird der Bohrstab n 
Längsachse vorwärts und dann wieder rückwärts ge 
Spitze in den Knochen eindri Man kann jenen Ring 
eines daran befestigten beweglichen Handgrifs auf- und 
29) Der Bogenhohrer (Fig. 99), Dabei wird de 
in einen epaibogen befestigt, sodass das Instrument 
Tischlern gebrauchten Kurbelbohrern vollkommen gleich 
































zu bilden, therapeutisch kennen g 
ei Prem ffripgnkeren bei den 
en Resectionen 


Be 
! den ül Weichtheilen vom an 
hieben, obsehon 2 Lan ach Ban Banzrer/l Zei das 





Fig. 106. Fig. 106. Fig. 108. 



























$. 115. Hebel oder Elevatorien dienen zum Ablösen des 
"Poriosts (siehe ‚Schabsisen), oder um festsitzende Knochenstücke her- 
‚auszuhebeln (Knochenhebel). 

- Zu jenem Zweck benutzt man starke, glatt polirte Stahlplatten 
‚mit feinen, jedoch nicht schneidenden Rändern. Sie sind.am vorderen 
Ende bald "schmaler (Fig. 107b) oder breiter (Fig. 105), gerade, 
 leichtgel oder hakenförmig gekrümmt, und werden an einem 
‚dicken it der vollen Hand gehalten. Diese verschiedenen Formen 
gab v. Langenbeck für die Uranoplastik an; sie passen indess auch 
erafionen, wobei die leichtgebogene breite Form die 
ist. Hebelartig wirkt ferner der Gaisfuss (Fig. 106), 
‚welähen v. Langenbeck ebenfalls zur Periostablösung anfertigen liess, 
Bee: ist um ein Drittel grösser und breiter als der bei Zahn- 
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nr eben, glatt und fast schneidend; die vordere 
ie hintere gerade, der Stiel gerade oder leicht gekrümmt. 
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in 
mann’s ‚Klinik zur Anwendung kommenden Löfeln hat der runde 


mach v. Bruns einen Qu von 10 Mm., eine Tiefe von 
"5 Mi.; der ovale (e) ist. 16 Mm. lang, 6 Mm. breit, 5 Mm, tief, und 
Fig. 109. Fig. 110. : 5 





Ss 


| 
| 
eignet sich mehr für schmale Wundcanäle, enge Fisteln. Sümmtliche | 
Löffel sind an einem geraden, oder leicht Sförmig gebogenen Metall- i 
atiel mit 'hölzernem Handgrif” befestigt. | 


$. 117. Die Technik der Auslöffelung ist folgende. Will man 
erweichte und zerfallene Knochentheile ausgraben, wie es S@dillot als 
Evidsment des os beschrieb, so wird der Knochen durch einen Ein- 
schnitt bl das Poriost erhalten, und die cariösen Massen werden 
Schicht für Schicht mit dem scharfen Löffel entfernt. Dabei ist es 
‚oft nö tief in den Knochen einzudringen, ihn mehr oder weniger 

, bis man auf de Knochensubstanz kommt. Mitunter | 

muss die ganze erweichte Diploe ausgeräumt werden, sodass nur eine | 
äusserst dünne Rindenschicht unter dem Periost stehen bleibt. Bei 
centraler Caries eines Gelenkkopfs oder der Diaphyse eines langen 
Röhrenknochens müssen wie bei Necrotomieen die Knochenfisteln vorher 
erst erweitert werden, um mit dem scharfen Löffel ins Innere eindringen 
zu können. Für das Ausräiumen cariöser Höhlen ist der Bruns’sche 
Löffel am geeignetsten. — An den Weichtheilen handelt es sich 
darum schlafle, erweichte, bröckelige Gewebsmassen von den gesunden 
Theilen abzukratzen und auszuschaben. Für gewöhnliche Zwecke ist 
‚es bequemer, wenn die Ränder des Löffels nicht allzu scharf sind, ob- 

wohl man auch mit sehr scharfen Rändern,. sobald man nur- schabt u 
und keine übermässige Gewalt anwendet, kaum die gesunden Theile 


Georg Fischer, Allgemeine Operattons- u. Instrumentenlehre, 10 i 


E | | 


jmar!! 








‚oder in doch den Ver Instrumenten bis auf Celsus 
er 


iet Be dich das age von S£dillot die Auslöffelung be 
weiter ausgebildet und zur Methode erhoben zu 


hatte schon vor ihm v. 
Zwecke sich 500). Alering ht ch Löffels bedient, Ers 
ist die Auslöffelung auf Erkraukun re 


der Wi 
nachdem Recamier bereits eine are x 
Granulationen aus der Cervicalhöhle « des Uterus erfunden 
1a Yan Is) ea sind es, welche diese mE, 

jener ), dieser zur Entfernung maligner Geschwi 
Bir Kumpel (15 kan als Methode aiebar Velkmacn 

ın einer 

Saba efreseien eisen Biltrung wächer much wuchernder Berl 
man mi bestem Erfolge zur , worüber Schede be- 





Feilen, 
8.119. Feilen kommen heutzutage nur sehr selten in An- 
Höchstens noch die Kugelfeile von Marshall (Kugel 


trephine, Osteotribe, Fig. 111), 
eine kleine Kugel von Fig. 111, 





sprüngen ae a unbewoglich 
auf einem queren Handgriff sitzt. 
Durch drehende Bewegungen dringt 
man leicht, zumal bei dünner Cor- 
tiealschicht in den Knochen, dagegen 
nur langsam und mit Bars Baer 
ansfrengung in compacte ochen- 
substanz, Man kann die Kugelfeile 
‚benutzen bei Sequestrotomieen zum 
‚Bohren eines runden Lochs in der 
'Oloake (Hueter), ferner zur Erweite- 
der Oefinung einer Knochen- 
> aus welcher ein Projeetil ent- 
fernt werden soll, auch zur Ausriu- 
erweichter Knoch. ieen aus 
(Esmarch), obwohl 
er Zweck die scharfen Löffel wohl bequemer zu handhaben 


| Ver Früher wurden Feilen auch zum Abschaben missfarbiger Flecken 














dns Bägeblatt, re Re ‚um leicht 
zu können, aber nicht zu dünn, damit es sich nicht biegt. 
8. 1%. Unter den jetzt gebräuchlichen Sägen unterscheidet man 
, Bogen-, Stich-, Kreis- und Kettensägen. 





1) Blattsigen. 
| - Fig. 113, 





Sie bestehen aus einem Sügeblatt, welches an einem Ende durch 
in einen Handgriff befestigt ist, Es giebt grosse (Fig. 113) und 
ii Fr welche letztere auch Messersägen genannt werden 
414). Das grösseste Sügeblatt ist etwa 30 Ctm. ‚6 Ctm. 
‚und 2 uk Der obere Base. rl ne a Sand 
laufen parallel oder convergiren etwas nacl ien zu Um a 
‚dem dünnen Blatt eine grössere Festigkeit zu geben und ein Ver- { 
biegen zu verhüten, wird eine Stahlstange, der sog. Spannstab oben 
‚auf dasselbe gelegt und zwar so, dass er mit einer Furche den Rücken 
} per umgreift. Der Spannstab ist bei grossen Blattsigen durch 
‚befestigt, dagegen bei kleinen entweder zum Auf- und Nieder- 
klappen (Fig. 114), oder zum Zurückschieben auf dem Griff an- 
Diese Beweglichkeit ist nöthig, weil sonst der dickere 
anstab ein tiefes Yardkngca in die Knochenfurche verhindert. Ist x 
Blatt bis zum rei eingedrungen, sodass es fortan in der f 
Furche genügenden Halt hat, dann ist der Spannstab entbehrlich ge- 
worden und wird in die Höhe geklappt. — Der hölzerne 
ist verschieden geformt. Bei den grossen Sägen sind an dem ge- 
Griff verschiedene Vorrgebäg und Ausbuchtungen für I 
| nlegen der Finger angebracht. (Nach Pott; daher diese Sägen auch 






























422. Grosse Bogenakgen werden = 
- horn en genannt. Das 
Shen 5 Die Befestigung des Blatts 2 
- Die os g 
Unx. ein Ende ha Kr ala ; 
einen nach innen vortretenden igen 
ae] eine eine Bokranpe ’ 
Blatts wird stets in einen solchen 


tritt mit Schraub versehen durch ein 
dessen 

in; andererseits 
in den Bogen Sa — Der 


verschiedene Gestalt. Sehr bequem ist es das eine 
selbst, welches mit Holzplatten belegt ist, als Griff zu 
wie es in Deutschland am beliebtesten geworden ist, An 
französischen $; sitzt in der Regel aussen am Bogen « 
ante kolbenförmiger, geriffter Handgriff (wie in 
dieser bei nicht sehr sicherer Führung eih Schwan 
begünstigt, ist zuzugeben; ohne ihn weiter zu 
ich doch nach jedesmaligem Gebrauch meiner aus 
ngenen Amputationssüge, an welcher dieser Gr 
Gefühl zu haben, als könne man mit anderen ‚gar 
und rascher arbeiten. Gewohnheit! Mitunter ist der I 
lich wie bei der Blattsäge mit Vorsprüngen, Ausb: 
wohl mit Löchern verschen, welche für einzelne Finger 
Stützpunkte bieten (Fig. 115 a). . 

Dieselbe Construction wie die grosse Amputation: 
stieltem Griff hat die Phalangensäge (Fig. 116), nur dass 
kleiner sind, der Bogen mitunter verhältnissmässig höher ist, wı 
der Hand oder des Fusses hindurchschieben zu können, da: 
Sügeblatt wohl aus einer Uhrfeder besteht. Diese Süge 
Knochen der Hand und des Fusses bestimmt. 

Von mittlerer Grüsse sind die Resectionssägen. 
findet sich, um den Knochen auch in schiefen Win] 
können, die besondere Einrichtung, dass das Sügeblatt in 
Richtungen eingestellt werden kann, sodass die Zähne 
unten entweder nach oben oder nach der Seite hin 
Dazu muss das Blatt leicht entspannt, herausgenomn 
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wichen, so klemmt sich 
I des Knochens ab, An- 


‚Rath eines Tischler- 





$. 123, Bei der Stichsäge (Fig. 119 nach v. Langenbeck), 
welche # nommen zu den Blattsägen gehört, ist das Blatt sehr 


fasst die Stichsiige wie ein Tischmesser, ‚den Zei r auf den 
Rücken des Blatts und sig! in kurzen en Tro' ha hie die ein- 


der Anwendung der Stichsäge es nie zu der Fertigkeit gebracht 
zu haben, wie v. Langenbeck (und dass der Gehrauch des nachher 
er Isteotoma ar dem Horiscnenäkiep ee 
Technik liegt). Die Stichsäge wird benutzt, wenn eine Bogensüge 
kein Platz vorhanden ist, und kann in den verschiedensten Rich! n, 
auch bogenförmig, und von einer engen Knochenlücke, einem Bohrloch 
aus geführt werden. 

Seit dem Jahre 1848, wo v. Langenbeck im schleswig- 
holsteinischen Kriege die Stichsäge bei Resectionen allgemeiner ein- 
führte, ist dieselbe sehr in Gebrauch gekommen. 


4) Kreissägen oder Trepane. 

$. 124. Die Kreissüge (Fig. 1% A), bei welcher das Säge- 
blatt gleichsam nee, na hat die Gestalt eines hohlen, 
kreisfürmigen Cylinders, Trepankrone genannt. Sie ist dünn, glatt 
und am unteren Rande mit Sägezühnen besetzt; zwischen je zwei, drei 
Zähnen ist ein tiefereEinschnitt, in welchen sich beim Sägen die Späne 
hineinsetzen, Die Trepankrone ist oben geschlossen und verlängert 
sich in einen hohlen Metallstiel, der in einen Handgrifl' befestigt wird; 
sie. ist Ber an B% a As &r Dareameer und 
ist am je 1 bis 1" Mm. dick. ihrem Inneren liegt genau 
in der Längsachse die sog. Pyrumide, cin Stab mit Pepe ei 
, welcher über das Niveau der Sägezähne um einige Linien 
vorgeschoben, andererseits ganz in die Höhlung der Krone zurick- 
und durch eine Flügelschraube festgestellt werden kann 
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Die Trepankrone wird nicht wie die übrigen g 
Sägen durch Zug bewegt, sondern gedreht. Und zwar 
Art: 1) mittelst eines walzenfürmigen Handgrifis (0). 
ausgehöhlt, mit einer Metallhülse’ausgekleidet und nimmt « 
Trepankrone auf, welchen eine in der Hülse li 
klemmt. Das Instrument wird Trephine oder Handtr 
Man nimmt es in die volle Hand, legt den Zeig 
unter und dreht es durch Pro- und Supinationsbeweg 
vor- und rückwärts, Dabei die Achsenrichtung d 
einzuhalten, ist nicht gerade leicht; auch tritt E 
2) Die Krone wird in einen bogenförmigen Aufsatz, den 
bogen (D) befestigt. Man legt die linke Hohlhand 
förmigen Knopf, welcher aın oberen Ende des Bogens 
darauf zu stützen, und den linken Ellbogen dicht an 
mit das Instrument nicht wackelt. Daumen, Zeige- 



























- ihm mit leicht beweglichem 


Kettensäge. 


der rechten Hand füssen den mittleren Theil des Bogens und drehen 
Handgelenk von rechts nach links. Auf 

aine Pure gaägtin, wird di Pyramide rurückguchelin: Oddogenii 

‚eine e ist, wird di ide zurückgeschoben. 

müssen die Zihne it einem feuchten Schwamm oder or Ban 


tionen ibe bleiben. — Die complicirten Vorrichtungen 
mit Kurbeln und Rädern (Kurbeltrepane) sind ganz überflüssig. 

Die Trepane, mittelst welcher kreisförmige Stücke aus dem 
Knochen gesägt werden, finden Anwendung zur Eröffnung des Schidels 
(Trepanation), der Knochenabscesse, bei Necrotomieen, obwohl alle 
diese Operationen, und zumal letztere viel besser, mit Meissel und 
Hammer ausgeführt werden können. 


5) Kettensägen. 
Fig. 121. 





8. 125. Die Kettensäge (Fig. 121) ist in einer Länge bis zu 

40 Ctm, aus vielen kleinen, beweglich mit einander verbundenen 
Gliedern zusammengesetzt, welche aus dünnen Stahlplatten mit unterem 
fein; inten Rande bestehen (a). Diese Platten liegen in drei Schichten 
ler, und zwar so, dass unter der oberen Platte die auseinander- 

L ten Enden von zwei anderen Platten aich befinden, und unter 
u wieder eins Platte, der obersten gerade gegenüber, liegt (b). 

Die Platten eines jeden Gliedes sind durch zwei Niete verbunden, 


"Zwei quere Handgriffe tragen stumpfe Haken, welche in die beiden 


durchlöcherten Endglieder der Kette eingesetzt werden, Man hat 
früher die Möglichkeit des Zerbrechens etwas übertrieben. Eine solide 

tote Kettensäge, kunstgerecht gehandhabt, bricht nicht so leicht 
ab; hat doch v. Bruns ein und dasselbe Exemplar länger als % Jahre 
hindurch häufig benutzt. Um indess eine gerissene Kette sogleich 
“weiter gebrauchen zu können, hat man den Haken beweglich an dem 
einen Handgriff‘ angebracht. Es sitzt nämlich am Haken eine Platte 
von der Form eines Gliedes der Kettensüge (c), und in dem gespaltenen 
‚Stiel des Handgriffs ist eine Vertiefung, in welche jene Platte genau 
hineinpasst (d). Dort eingelegt, wird der Handgriff tiber ihr geschlossen, 


ww 











sectionen empfohlen. 

Die Kettensäge bildet den Hauptbestandtheil des Osteotoms 
von B. Heine (1833), des complieirtesten aller chirurgischen Instru- 
mente. Dasselbe ist sowohl in seiner ursprünglichen als i 
Form überflüssig geworden, wird auch heutzutage gar nicht mehr ge- 
braucht, weil seine geschickte Handhabung zu viel Mühe und Zeit er- 
fordert, es ausserdem zu viel Geld kostet, Sanft ruhe. es als Parade- 
stück in Instrumentensammlungen; sein dereinst wohlverdienter 
Lorbeerkranz ist verblichen. 

Rundsägen, Scheibensügen, Glockensägen, Hahnenkamm- 
oder Brückensägen u, A. sind ganz entbehrlich und kaum noch in 
Anwendung, sodass sie der Geschichte anheimfallen können. 


_ı 


Spritzen. 


8. 1%. Es dürfte nicht schwer sein einige Hundert verschiedener 

i Pumpen und Douchen für Auge, Ohr, Nase, Scheide, Harn- 

, Mastdarm u. &. w. zusammenzustellen. Hier handelt es sich 

om um die zu allgemeinen Zwecken benutzten Spritzen. Wir ge- 


1) Oylinderspritzen. 


Der zur Aufnahme der Flüssigkeit bestimmte Behälter ist ein 
Oylinder, dessen innere Fläche glatt und überall von derselben Weite 
ist, Beide Enden sind durch Deckel geschlossen, welche in der Mitte 
durchlöchert sind und aufgeschroben werden. Im Cylinder liegt der 
Stempel, ein runder Stiel, welcher vorn einen Kolben trägt, hinten 

das Loch im Deckel läuft und in einen Griff endi Dieser 
ist meistens ein Ring oder Knopf, bei grossen Spritzen auch wohl ein 


Beige Stück Holz, Mitunter sind ausser dem Ringe am Griff 
noch Ringe am hinteren Deckel angebracht, oder letzterer ist ge- 
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Baumwollfiden um einen festen Körper hergestellt. — A 
Deckel des Cylinders ist das Kunersrehe mit centraler O 
aufgeschroben. Dasselbe ist von sehr verschiedener Form 
oder kürzer, gerade oder gebogen, läuft entweder 
verschieden Kr male Bes eher am Ende 
förmig an, Bei em, ‚etal tzen können 
‚Durc! 'hroben eisen Das knop 
‚ sodass die Flüssigkeit 
2 ten kam (Fig. RE air Ei auf dem 
opfes anzubringen, sod > Fü 
ist ziemlich überflüssig. Soll die ei in eine Wunde, eiı 
(Harnröhre, Mastdarm) eingeführt werden, so muss sie 
sein, weil scharfe und schartige Enden verletzen. 
Grösse und Material, aus welchem Cylindeı 
werden, sind sehr verschioden. Grosse Spritzen fassen dl 





















iffen werden; so ist es z. B. immer schwierig, den Stempel von 
zu reinigen, 
Zu den Cylinderspritzen gehören die oben abgebildeten zog, 
ke regieren ;pritzen mit Ventilen, welche wir bei 
der Aspiration kennen lernen werden, ausserdem eine ganze Reihe von 
Ben; Ohr-, Tripper- und Klystierspritzen, deren einzelne Theile 
vie modificirt sind. 
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bis die Flüssigkeit frei von Luftblasen heraustritt. Die Entleerung 
jeht dureh ein ge langsames Vorschieben des Stempels. 
Spritzen, welche längere Zeit nicht gebraucht sind, verlieren an 
Saugkraft; dann muss der Kolben, welchen man ihret: stets sorg- 
fältig handhaben soll, vorher durch Anfeuchten etwas aufgeweicht oder 
mit einem Minimum von Schweinefett bestrichen werden. Besteht der 
Kolben aus Ledermanschetten, so krämpt man sie etwas auf, damit 
sie grösser werden als die Oeffnung des Spritzeneylinders, fettet sie 
an und setzt den Kolben wieder ein, wobei man den Rand der Man- 
schetten mit dem Daumennagel allmählig hineindrückt. Während 
Spritzen mit beiden Händen dirigirt werden müssen, kann man kleine 
bequem zwischen Zeige- und Mittelfinger halten und mit dem Daumen 
‚derselben Hand den Stempel aufziehen und wieder vorschieben. 


2) Ballonspritzen. 


8.127. Diese Spritzen von der Form eines Ballons oder Beutels 

) sind aus Kautschuk angefertigt (Fig. 127). Ihre Grösse 

wechselt von der einer Wallnuss bis Mannsfaust. Das offene Ende ist 
in einen Pfropf von Holz oder Hartgummi fest eingelassen, in dessen 
(durchbohrte Mitte das Ansatzrohr von Bein eingeschroben ist. Das- 
selbe ist gerade oder gebogen, kürzer oder lünger, Um den Ballon 
zu füllen, driickt man ihn fest zusammen, taucht das Ansatzrohr in die 
Flüssigkeit, worauf beim langsamen Nachlass des Drucks der Ballon 
in Folge seiner Elastieität sich wieder ausdehnt und. die Flüssigkeit 
einsaugt. Zur Entleerung presst man ihn mit der vollen Hand zu- 

sammen. 
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um zur Zertrümmerung. 
Instrumente leichter in il 
können. Ferner zur ß 
Br De 
terus), um dadu 

auszutreiben oder Bli 
Schliesslich werden mitu 
stellung der Diagnose T 
Canäle eingespritzt, um « 
Grösse, Zusammenh) ii 
theilen zu ermitteln, wie bei manchen Fisteln an den weibli 
schlechtstheilen, am Mastdarm, Halse u. s. w. — Die für diese 
wählten Spritzen müssen an Grösse und Form den 
ealitäten entsprechen; die Art ihrer Füllung und 
vorhin besprochen. Die Injectionsfliissigkeit ist stets Wasser, 
warmer bis zu eiskalter Temperatur, mit oder ohne 
Substanzen, Zusätze von Milch, Lakmus werden wohl 
schen Zwecken benutzt, Bei Pesch de in tief li 
namentlich in die Blase dient ein eingeführter Catheter als 
rohr. Dann muss die Spitze der Spritze genau in die 
nung des Catheters passen, damit an dieser Stelle die 
nicht austritt. Verbindet man die Endstücke beider Inst 
eine kleine Kautschukröhre, so können die Spritzenbeweg 
Catheter, um welchen die Harnröhre von einem Gehü 
sammengedrückt wird, nicht Du werden, sodass 
Blasenschleimhaut nicht irritirt. Soll die ein, itzte Flüs 
Zeitlang in der Blase verweilen, so wird die Oefhun \ 
verschlossen. x 

Handelt es sich um ein Ausspritzen, um das Hindı 
der Flüssigkeit durch eine Höhle, so muss, wenn nur E 
vorhanden ist, die Spritze schmal genug sein, um dem 
den Wasser Platz zu lassen. Oder es wird als n 
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rc n re nen; 





Doppelröhre (Canule a double courant 4128) aus ale Ber 
Kontschuk eingeführt, welche gerade, od eetionen in die 
t ist, 


"Harnblase wie ein kg Sea 
ihrer a Lan durch eine Scheidewand in zwei 

welche am vorderen Ende eine seitliche Oeffnung haben, hinten sieh 
theilen und seitlich abbi ad in Alaı ‚sine Rah dan 
Wasser BEN ee es die Körperhöhle und fliesst aus 


Ei Fa gig in Injectionen ist, dieselben sanft Fig. 128. 
und nicht zu machen, um Verletzungen zu 
werhüten. Stark muss der Strahl nur zur Blutstillung 
und Ani res g sein. = 
lonspritzen werden jetzt weniger zum Einspritzen 
‚Flüssigkeiten als zum efnie begin Luft durch 
ee Nase in die Tuba Eustachii, ferner zum Einblasen 
hen iger Arzneimittel in Nase-, Rachenhöhle u, s. w. 
Ag besondere Ansatzröhren nöthig sind, 
den Spritzen für allgemeine Zwecke gehören 
ferner die Bpriizen zur hypodermatischen Injec- 
tion, zur parenchymatösen Injection, zur Aspira- 
tion, später beschrieben werden. 
es noch eine Reihe zusammengesetzter Spritzen, ne 
und Douchen, von denen wir z. B. die 
or kennen lernen werden. Andere sin 
dem Boip ‚des Zerstäubers von Richardson (Fig, 4) 
sodass wir darauf verweisen können; es ge- 
= Ana Alaees Prineip zu kennen, weil die daraus entstandenen viel- 
Modificationen den einzelnen Organen angepasst sind. 


Irrigatoren. 


$. 129. An die Spritze reiht sich der Irrigator oder Wund- 
douche, wobei die Flüssigkeit aus einem Gefisse durch ihre eigene 
Brent im Strahl ausströmt, 
ee und überall eingeführten Irrigator hat 
Eswarch eben (Fig. 129). Derselbe besteht aus einem eylinder- 
Blechgefiss (Zink oder Messing), au welchem ehlich nahe 
len ein er Ausflusarohr sitzt. Auf dieses wird ein etwa 
zwei Fuss langes Kautschukrohr gesteckt, welches an dem anderen 
Ende einen Ansatz trägt. Am oberen Rande des Gefüsses sitzt eine 
Oese, ein Ring, oder querüber ein beweglicher Reif wie bei Eimern, 
um das Gefiss bequem tragen und an die Wand ‚hängen zu können. 
Der Ansatz am freien Ende des Schlauches ist ein glattes Röhrchen 
aus a Zinn, mer oder Glas; letzteres ist am leichtesten zu 


iR 


ter Hahn ist flir gewöhnlich umnöthig; dagegen wlinschens- 
Georg Fischer, Allgemeine Operations: u. Instrumentenlöhre, u 
















werth wenn man wit dem Irrigator eine Desinfectionsflüssigkeit tropfen. en- 
© weise’ abfliessen lassen will, oder ihn zum Selbstklystieren benutzt, 
wobei man den Wasserstrahl bequemer reguliren kann, 
Um den Esmarch’schen Irri; basser ve 
| ee a eh Rem Beate lehr 
ne sten al ei das Anliissicht Tas" ar MEET Am Balkan 





‚hinaus nach abwärts verlän; 
An dieser Stelle ist das Ausflassrohr bei der Verpackung 
und weniger dem Abbrechen ausgesetzt; auch kniekt der Gummischlauch 


Armes eingeführt, — U 
ee en ee 
o , er \ %: 
und Ka eine Scala zum A lesen brach! 


umgekehrt ufgehängt wird. Dazu dis fünf Schnüre denen 
drei in er a Uiags an die Flasche angelegt und eh die 


verknotet. Mittelst der drei Längsschnüre wird die Flasche aufgehängt, 
Anstatt, des Irrigators lässt sich auch ein Gummischlauch be- 
nutzen, welcher an dem einen Ende ein Ansatzrohr hat, an dem 
anderen mittelst einer kleinen Röhre an ein durchbohrtes, halbkugel- 
förmiges Stück Blei oder Zink festgebunden ist (Fig. 131). Dieser 
en Fe a ae 
welche auf einen , oder Ofen gestellt, . AU 
sn Sobald man das Ansatzrohr mit dem Muiie Fipwmarsd hat, 
wirkt der Schlauch als Heber, und das Wasser fliesst aus. Damit 
der Gummischlauch auf dem Rande des Gefässes nicht knickt, muss er 
hinreichend dick sein; sicherer ist es hier einen B von Hart- 
gummi einzuschalten. Diese Vorrichtung lässt sich sowohl zum vortiber- 
genden und permanenten Berieseln, als auch für Nasen- und Augen- 
en benutzen. 
In französischen Hospitälern wird ein a von Eguisier 
een weleher sehr viel complieirter ist als der Esmarch’sche, 
Cylinder liegt ein Kolben mit Druckventil an einer Zahnstange, 
welche mit einem Schlüssel aufgezogen wird, wobei zugleich eine auf 
dem Deckel eingespannte Uhrfeder zusammengerollt wird. Am Boden 
sitzt das Abflussrohr mit einem Hahn. Nach Füllung des Cylinders 
wird der Kolben aufgezogen, wobei das Ventil sich öffnet und die 
Flüssigkeit durchlüsst. Beim Oeffnen des Hahns treibt der Kolben, 
welcher durch die Uhrfeder abwärts gepresst wird, die Flüssigkeit aus. 
trägt die Zahnstange oberhalb des Deckels einen Knopf, im 
Fall dass durch Händedruck die Kraft des Strahls verstärkt werden 
soll. Dieser Irrigator wird in Frankreich sowohl zur Wundreinigung, 
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Bi : 


Pr 


kraft stets dieselbe ist. Bei der zweiten Gruppe 


mittelst einer selbständigen Pumpe durch eine 

EN reden , ‚abhängig von der 

Pumpe in Verbindung stehenden Recipienten, Derselbe is 
t: entweder ein Ballon, eine Flasche oder ein grosses 
Gruppe heisst Aspirateurs ü vide variable, weil die 

leeren Baumes nach dem Recipienten und der Anzalıl der Stempel- . 


un 





1) Aspirateur von Dieulafoy (Fig. 132). 
Die Cyli itze fasst 46 bis 50 g. Der Stempelstiel ist 
irt und hat bei A eine Kerbe, welche unten bei B eingreift, s0- 


einem Hahn (C, D), Beide Hähne sind wenn sie im 
rechten Winkel zum Ansatz stehen. Ein Kautschukschlauch sitzt mit 
dem einen Ende am Hahn © und trägt am anderen eine Hohlnadel, 
Er dient zur bequemeren Handhabung, indem die Bewej , welche 
mit der Spritze vorgenommen werden müssen, der Hohlnadel nicht 
‚eilt werden. Der Schlauch sei nicht zu lang, damit er nicht 

und durch den äusseren Luftdruck comprimirt wird. Ein zweiter 
Kautschukschlauch wird am Hahn D befestigt. Die Technik ist nun 
folgende. Man schliesst beide Hähne, zieht den Stempel ganz zurück, 
was einigen Kraftaufwand erfordert und fixirt ihn drei ds kleine 
Dre von links nach rechts, Dadurch entsteht im Cylinder ein 
relativ luftloerer Raum. Nachdem der Schlauch auf den oberen Ansatz 
und mit der Hohlnadel versehen ist, wird diese in die Körper- 

hle, welche die zu entleorende Flüssigkeit enthält, eingestossen, 
Dann öffnet man den Hahn ©, worauf die Flüssigkeit durch Nadel 
und Schlauch in den Cylinder eingesogen wird, Zur ea! aus 
demselben schliesst man den Hahn C, üffnet den Hahn D und lüftet 
nun den Stempel durch eine Drehung von rechts nach links, worauf 
er die Flüssigkeit austreibt. Sobald bei einem gut gearbeiteten In- 
strument die Hähne richtig gestellt werden, dringt kein Bläschen Luft 
ein. — Durch ein umgekehrtes Manöver lässt sich dieser Aspirateur 


Bin. 





Aspirateur von Potain, 467 


Zu dieser Gruppe ren auch Dieulafoy's Aspirateur dA or&- 

| mailliire, welcher: 150 ee sodann die: 2 und 

ähre verbesserte Modification von Bresgen. Dabei ist die ion 

im Wesentlichen dieselbe wie bei Dieulafoy’s beschriebenem Instrument, 

nur dass die Stempelstange nicht festgestellt und die Flüssigkeit durch 
Zurückziehen des Stempels angesogen wird. 





2) Aspirateur von Potain (Fig. 134). 
Fig. 134. 





Eine graduirte, 500 g. fassende Glasflasche (F) ist durch 
einen Kautschukkork, durch dessen Mitte eine Mei hre in die 
Flasche hineinragt, geschlossen. Ausserhalb derselben biegt die Röhre 
in zwei seitliche Arme ab, welche ein jeder durch Hähne (A u. B) 
geschlossen und geöffnet werden können. Daran sitzt auf beiden Seiten 
ein Kautschukrohr: das eine (E) geht in die Pumpe (G) über; das 
andere ist mittelst einer kleinen Glnstöhre (©), welche die aspirirte 
Flüssigkeit durchscheinen lässt, in einen Seitenansatz der Canüle eines 
Trocarts befestigt. Die Canüle ist mit einem Hahn (D) verschen. — 
Für die Operation wird der Hahn B geschlossen, der Hahn A geöffnet 
und die Pumpe mit mehr oder weniger Kraft in Gang gesetzt, je nach 
der Gewalt, welche der Iuftleere Raum in der Flasche ausüben soll. 
Ist dieser hergestellt, so wird der Hahn A geschlossen und die Punction 
mit dem Trocart gemacht. Dann sein Stilet H zurückgezogen, mittelst 
des Hahns D der untere Theil der Cantile geschlossen, der Hahn B 
gwöflnet, worauf die Flüssigkeit durch Canüle, Glasröhre, Schlauch 
sich in das Glasgefliss ergiesst. Man kann während der Aspiration | 
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\gnostische Method. 





sie, re wie sie lee sein : has als 
Kr 


Milz, 


cht werden. ohl in Gelenkhöhlen 
d Lungen. 


‚der Durchgängigkeit der feinen Nadeln überzeugt, damit kein Auer 

"Einstich nöthig wird. Man hält die Nadel resp. 

an graue erg Be il wie eins Schreibfeder und sticht sie et 

ehe und drehend, damit an en ihrer Dünnheit sich 

ai or ec, in ie Qeehw, man an dem ver- 
iderstande, dass die Spitze in die Flüssigkeit 

Pr Ein hin dr nen a 8 itze und zieht mit 

Vrechten den Stempel wodurch die Flüssigkeit in den 

Ba. En Im erausziehen der Nadel wird auf 
kleine Stichöffnung sogleich der Finger gesetzt. Hinterher muss 
jede Palpation und Pereussion der Organe 1 urterblaiben und der Kranke 

"eine absolute Ruhe innehalten, 

Die rigen als therapeutisches Mittel concurrirt mit den 
alten Methoden, wohei die Flüssigkeiten aus einer natürlichen oder 
künstlichen Oefinung durch den Druck der sich zusammenziehenden 
Be eendungen, Be unterstützt vom Druck der Hand, entleert 
‚werden. nee Druck ganz fehlt oder nicht ausreicht (Schädel- 
"höhle, Pleurahöhle), wo mit den alten Methoden mehr Gefahren und 
en ran sind, ist die Aspiration am Platze. Ihre Vor- 
Eulen ‚gen darin, dass dio Verletzung der kleinen Stichwunde eine 

ist, eine viel kleinere Dedhung genngt, um selbst dicke, 
igkeiten zu entleeren, dass dem Eintreten von Luft in die 
Höhlen vorgebeugt ei der Verlauf ohne jede Reaction ist, der 
schmerzhafte Druck der Hand wegfällt. Bis auf den kleinen Einstich 
ist die ganze Operation schmerzlos, sodass die Kranken sich zu wieder- 
# ‚en leichter entschliessen. 
en ect der Aspiration ist vorhin bei den Instrumenten an- 
‚gegeben. rag ist nur, dass wenn Stockungen beim Auspumpen 
eintreten, ee lavon herrühren können, dass Nadel oder Canüle 
des Trocarts der Höhlenwandung anliegen, sodass man sie etwas zur 
De bewegen oder zurückziehen muss, um ihre Mündung frei zu 
machen. das nicht, so kann das Hinderniss an einer Ver- 
;g der Nadel durch Gerinnsel u. s. w. liegen, welche zu be- 
man, anstatt die Geschwulst zu drücken, etwas lauwarmes 
'asser in die Bieilae einzieht und durch die Nadel hindurchtreibt. 
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zur Steuer Wahrheit. 
e, 1 sorle a a St Smith, DERLERGEN J. Guerin Ei 
ität gegenüber Dieulafoy einzugehen verbieten len 









Drainage, 
8.134 „To drain“ heisst in der englischen Land 
Entwässern und Trockenlegen eines feuchten Bodens. In 
und nach dem Abhang des Terrains zu werden in den Boden 
elegt, welche mit Erde zu; eine Canalisation zum 
irlichen Abfluss des Wassers bi 
Idee mit dem gleichen Ausdruck Drainage hat Chas- 
| jeiene in die Chirurgie übertragen und als Behandlung für die Ent- 
des Eiters angegeben, dessen Abfluss häufig wegen zu en) 
‚ Ausbuchtungen und tiefer Lage der Eiterheerde, s 
enförmiger Ahseesse u. s. w. ein unzureichender ist. 
echnik der Drainage Bmaskı zweierlei: erstens müssen 
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einen ha 'rmigen Einschnitt oder ein Oehr, in welche die 
zum Durchziehen eingehängt werden. Dreht man das Stilet 
um und -schraubt seine Spitze in den Grit, so kann man das stumpfe 
inde zur Untersuchung der inneren Höhlenwand en wenn 

a nöffnung angel werden sol. Die Bedeu welche 
dem Trocart als ein Haupterforderniss zur D) « 
Sweil derselbe «ie Gewebe nur trennt und nicht Era et, ist 
‚rieb Man kann dreist bei einer geschlossenen Eiterung den 














vorsichtig re werden: ich sah, dass b 
Oberschenkel) „ u 3 Art. cruralis unmittelbar auf dem 
olsirte, mithin die Gegenöffnu! 
Pe gebogenen Trocart Be z. B. bei e 
Highmori vorn eindringen und die Gegen 
anlegen, vom Hals in den Mund dringen, ohne Blutw 
sich die Gegenöffoung ganz gut mittelst Einschnitte 
catheter oder eine dicke Oehrsonde machen. Auf 
eg bei Anle, ir der ee 
alle dem Pra tiker überlassen 


an; der Bene der Drainage legt in 


$. 135. Die Drainageröhren oder Dr. 
von vulcanisirtem Kautschuk und mit seitlichen 
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Röhre. Vor der ed a Drai 
starkes Ziehen von ihrer Resistenz. ie 





in 5proe. Carbol 
nd Bet elle Kranken 
benutzt werden. Sie haben schon 
gut erhalten. Aber verlassen dar! er 
Röhren schon im Verlauf eines einzigen 
sie beim leisesten Zee aus einander rissen. 


RE RE doppelte Weise. 
de in die Wundöffnung gel 
i der Wundbehandlung geschieht; oder 


ie in die W ern en 
n. ie, i 
(ns Secret gut ableitet, und wird au niveau ( 


u. damit sie dieselbe nicht überragt, Steht 









en in eine schmale Stichwunde, z. B. bei der Drainirung eines 
‚chicht Ha ‚em mit einer feinen Kornzange. Damit die Röhre in 

le nieht hineinfüllt, werden Seidenfiden um sie geschlungen 
m auf der Haut mit Pflaster Man kann das äussere 
der Röhre auch spalten und durch jeden Theil einen Seidenfaden 
Beh das Lumen leichter offen zu erhalten ist. Die übrige 
üht; dabei ist ein freier Abfluss und eine Heilung 
er do mehr die Secretion abnimmt, also je nach- 
d ed ar , wird ein Stück von der Röhre abgeschni da- 
i Bee kind unterhaltene Wundcanal sich allmählig in der Tiefe 
len Desshalb ist es auch bei frischen Wunden weniger 

inzi Rohr quer durch den Wundcanal zu 


hen. sucht man mit der Röhre in unmittelbare Be- 

un 20 bringen. Soll ein Canal, welcher bereits zwei Oefinungen 

draii so zieht man die Röhre mittelst einer Oehrsonde, 
wehe, sie mit einem Fadın befestigt wird, einfach durch. Zur 

N g wird auch wohl das eine Enda schief abgeschnitten, 

ran die Röhre überhaupt etwas zu dick ist, dieselbe in die 

wodurch ihr en kleiner wird. — Muss eine 

erst angelegt werden, so wird bei Benutzung eines 
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de 
ee 


en Canal liegende Röhre von Zeit zu 

it der Drainage können Einsprit 

verbunden werden, theils ER g der 

mentöse Flüssigkeiten (Carbolsäurelösung, Jodti 

bringen. In der Regel wird die Spitze der Spritze oder 

direet in den Drain gesteckt und eingespritzt. B 

iegenden Röhre knotet man an das a 3 

zieht sie am en gesetzten Ende vor, so d 

Stelle der Röhre Fe und kann nun die Spritze b 
setzen. Nach der Injection wird die 


einer Stauung, zumal bei tiefen, ausgebuchteten Eiteı 
ihre ee Hi ee Be zu g 
ichen Einschnitten genöthigt war s, Damm, 
r Reiz, welchen die Deine, zumal wenn mit Carbolsiu 
prägnirt, auf die Wundhöhle ausüben, ist gering. Man 
schukröhren ohne Gefahren sogar durch grosse Gelen 
die Bauchhöhle hindurchführen: so hat man bei der O 
Röhre von der Vagina aus zwischen Uterus und Reetum | 
höhle ein-, durch diese hindurch, und aus der Baue 
alba wieder herausgeführt, Selbst ein Einheilen der R 
Zufälle beobachtet. Als bei einem Kranken mit h 





| 1 traten in den nächsten aim gruen Boeing 
2 danniontwiekelte sich daselbst im Verlauf einer anderweitigen Ver- 


g ein neuer Abscess, aus welchem der Drain entfernt wurde 


uliegen können. Ihre gute Halıkan eit ist vorhin er- 


besser als die früher zum Offenhalten der Wunden 
rauchten ile, eig Ber Spar lern erg 

n, welche die Gewebe reizen 
Mecten Aluss kindero, let sinken und fanlen. => Unter den N Nach 
theilen ist anzuführen, dass Kautschukröhren mitunter von Muskeln 
nd Fascien zusammengedrückt werden, einknicken und sich verstopfen 
inen, wenn der Eiter zu dick ist, obschon derselbe unter Anw‘ g 
} Eises meist dünn bleibt, dass Faserstoffgerinnsel, Blutklumpen, 
abgestorbenes Bindegewebe durch die Röhren nicht entleert werden 
cum Der mangelhafte Secretabfluss kann eine Temperatursteigerung 
zur Bol a ee ni hindern eine rasche Heilung der Wunde in ihrer 
und mitunter bleiben schwer zu beseitigende 


‚ während wenn zwischen zwei Fingern zusammengedrückt man 

durch die seitlichen Oeffnungen austreten sieht. Dass auch 

den Röhren eine Bee Eiter abfliesst, ist kein Nachtheil; um 

"so besser. In dem Inhalt der Kautschukröhren werden vorwiegend 
die Bakterien gefunden, selbst wenn die Wundfläche und die untere 
Fläche des Proteetive rei davon sind, Man muss die Drainröhren 
also öfter wechseln und durch neue desinfieirte ersetzen. 


8. 136. a | hat viel nach Ersatzmitteln für Kautschuk- 
röhren gesucht und sucht noch heute darnach. O. Weber glaubte 
den Cathetern von Guttapercha den Vorzug. geben zu sollen, w. 
sie nicht #0 leicht sich zusammendrücken lassen. Allein das Gutta- 
Zahn ist nicht geschmeidig genug, um sich in gekriimmte Eitergänge 

einführen zu lassen ‚und sich den Wandungen anzulegen; es 

macht durch seine 3 een eher Schmerzen und kann beim längeren 
‚ brechen. ann wurden die in früherer Zeit schon benutzten 
Metallröhren wieder hervorgesucht. N eusilber empfahl Hueter und 
‚grosse Röhren mit zahlreichen Oeffnungen, welche er z. B. in 

en einführte und durch sie die ganze Wunde mit 

- Carbolsäurelösung berieselte. Doch geben auch diese Röhren keine 


sichere Garantie für einen ungehinderten Abfluss, da Fetzen von ab- 


| Bindegewebe, Granulationen sich hineinsetzen können. 
rg nahm n aus Zinn, welche den Vorzug haben sollten, 
dass sie bis zum rechten Winkel gebogen und leicht durchlöchert 
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oder 4. Tage resorbirt (187 Ueber alle Versuche ‚die 
us res (1879). Ue ‚diese ‚sind 





 Acton 
- ‚eine Mı 1 Beta EUER RE 
date 
AmAieischn, Kalarunges, Tai u er a nu a lade 


des esonderer Bede | 
ist. Durch den Abfluss ns Bar sei Naht au Sicherheit, indem 
die = primär in " Ben ung verheilt. ers Drai- 
nage ferner angewandt eg 
‚sowohl acuten wie chronischen Mar a Race, 


‚grosse Incisionen 
Engeln, Sodann bei grossen hr! rn 
Cysten, acuten und chronischen 1 Gelenkeiterungen, 
Bere nn vs Sehr beliebt ist dis in. der 
usewunden. Die Kritik über ir iedenen Indicationen 
eg Sache der speciellen Chirurgie. Die Drainage ist auch in die 
‚Augenheilkunde Pet ecker (1876) zieht beim Glaucom 
‚durch Selera und C) ea in den Glaskörper einen Golddraht, an 
welchem die Augenflüssigkeit aussickert. ' | 
$. 137. Die Idee metallene Röhren zum Abfluss des Sceretes 
nach der Paracentese der Brust- und Bauchhöhle zu benutzen reicht | 
bis ins Alterthum zurück (Celsus). Im 15. und 16. Jahrhundert wurde ) 
raue der Röhren allgemeiner und erstreckte sich über tiefe 
- den. So empfahl Brunschwig (1497) silberne und bleierne 
Röhren, „dass air Eye von ym selbst ausgang und nicht darin ver- 
"halten werde®, Im vorigen Jahrhundert iess . Bell Bleiröhren in 
‚tiefe Wunden zum freien Eiterabflass legen und 208 sie den silbernen 
vor, weil diese nicht s0 weich und biegsam seien. Zu demselben 
Zweck wurden auch Haarseile, schmale Bänder u. s, w. vielfach ge- 
Braucht." Insofern ist die heutige Drainage nur eine Modificution eines 
alten bekannten Verfahrens. Allein dem System der Canalisation die 
Bein Ausdehnung in der chirurgischen Praxis und eine bessere 
nik gegeben zu haben, welche die älteren unvollkommenen Ver- 


v 


‚ ist das unbestrittene grosse Verdienst von Chas- 


fahren verdrängte 
Bu te ige de la suppuration et du drainage chirurgical 
rainage ist heutzutnge Gemeingut aller Ohirurgen. 


2: len Chassaignac's mit der Drainage reichen bis zum 

‚Jahre si ee den nächsten Jahren machten einzelne anteilig Artikel darauf 
aufmerksam. In Deutschland kam die erste Notiz aus v. Rothmund's Klinik in 
‚München (1858), wo mehrere grosse Abscesse mit Erfolg drainirt waren. 1859 be- 
‚schrieb dann Chassaignac die Drainage auf 1473 Seiten mit 796 Kranken- 
; seine übertriebenen Anpreisungen mussten ihrer Ausbreitung noth- 

schaden, Pauli referirte ziemlich ee Ba (1860), auch Roser 





Aelte sich derselben feindlich gegenüber (1801 un Monate später ver 
öffentlichte ich 19 von Baum in der Göllinger Kol der Drainage behan- 
Georg Fischer, Allgomelns Operations u. Inatrumentenlohre. 12 
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$.138. Die örtliche Anwendung der 
in der Neuzeit sehr an Ausbr 






Um wirken zu können, müssen die Mittel ganz f 
sehr fein vertheilt mit Wasser, Fett vermischt sein, 
Substanzen auf die unverletzte Cutis gebracht ohne 
Sie werden entweder mit dem Finger aufgestrichen, | 
oder mit einem kleinen Pinsel aus Haaren, Borsten, 
Federkiels aufgepinselt, oder schliesslich durch Aı 
klebt. Die Einfachheit dieser Manipulationen macht 
überflüssig, Hieher gehören die Linimente, Salben, P 
Strenggenommen müsste hier auf die Senfteige und B 
näher eingegangen werden; doch werden dieselben nac] 
in einem die sog. kleine Chirurgie umfassenden Anl 

Ferner gehört hieher die sog. endermatische M 
Lembert und Lesieur (Mötlode endermique 

ebrigens eine ungenaue Bezeichnung, da das 
sondern auf die, durch ein Blasenpflaster von 
Haut applieirt wird. Dabei erfolgt die R. des 
salbenfürmigen Arzneimittels durch die Stoffe, welche 
in Reizzustand versetzten Cutis transsudirt sind. Man 
pflaster von etwa 3 Ctm, Durchmesser auf die Hant u 
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‚ziehen. Diese wird an der Seite mit, der 
tel auf ‚die entblösste Cutis 


eine geringe Dosis heftig, 
; kurz, die Wirkung ist eine u ichmässige, 
macht sowohl de Reiz des enpflasters, 
des Arzneimittels auf den nervenreichen Papillar- 
‚er die Methode schmerzhaft. Schliesslich ist sie zeitraubend, weil 
er erst eine Blase gezogen werden muss, und b in ” 
wo eitie rasche Hülfe nöthig ist, unbrauchbar, ur ausnahmsweise, 
wenn z. B, eine Spritze zur hypodermatischen Injeetion nicht zur 
Hand ist) oder wenn entferut wol je Landärzte die Injection den 
} ‚des Kranken nicht anvertrauen können, dürfte heutzutage 
jene Methode in Gebrauch gez. werden. 
Die endermatische Methode oder Impfung (Inoculation), 
Dabei wird der Arzneistofl' mittelst eines stechenden Instruments in 
ee me ein mie, Den vn Platz Ba 
die von p' Iymphe zum Schutz gegen 
P eontagium ein. Diese wird nebst den Impfungen mit anderen 
Stoffen im Anhange abgehandelt, 
| - 8) Die hypodermatische Methode, wobei das Arzneimittel, 
| as ader fest (Injection und Implantation) durch die Cutis in 
" das Unterhautzellgewebe gebracht wird. 
4) Die parenchymatöse Methode, wobei mau den Arznei- 
dureh Chtis 
I; 










Een Unterhautzellgewebe in das Parenchym tiefer 
j einführt. 

Die örtliche Anwendung der Arzneimittel auf Schleimhäute kann 
über, werden, da sie theils in alle möglichen Disciplinen ein- 
‚greift, | in der speciellen Therapie Aufnahme findet, So gehört 
2. B. das Eintröpfeln, welches fust ausschliesslich in den Conjunctival- 
1 ‚des Auges geschieht, in die Ophthalmologie; das Zerstäuben von 
Arzneimitteln auf die Schleimhäute der Nasenrachenhöhle und des 
Kohlkopfs sammt Beschreibung der verschiedenen Zerstäubungs- und 

‚ate füllt der inneren Medicin anheim. Ebenso ist die 
loeale Anwendung der Arzneimittel in der Vagina, Uterushöhle und 
‚dem Mastdarm eng mit der Therapie der dahin gehörigen Krankheits- 
































Stempel 1 
choben. 





Flüssigkeit zur hypodermatischen Injection. 181 


führt werden könne, was indess nicht der Fall ist; auch nimmt das 
sehr Kate &, Anıprach und IE unsöindicher, Es ist da- 





und jeder Milimeter einem Tro ren entspricht. Leiter 
Wien modifiecirte die Luer’sche Spritze, indem er anstatt der Be- 
en von Silber das billigere Ha mi nahm, den vorderen Schluss- 
h den Glaseylinder anstatt ihn aufzukitten und den- 
‚selben er daran befindlichen Nadel in den hohlen Stempel steckte, 
‚um die rn ren beim Transport sicherer vor Beschädigungen zu 
) Auf der Stange seiner Spritze, welche 12 Gran fasst, sind 
Bi ee er  rneng ie ei chlifen 
mifassungen wie ein eingesc) 
sind, sodass man sie zur. Reinigung des Cylinders leicht abnehmen 
und dicht schliessend wieder einsetzen kann. Auch hat man den Glas- ‘ 
eylinder auf beiden Seiten am hinteren Ende etwas ausgehöhlt, um 
beim Halten der Spritze dem Zeige- und Mittelfinger Stützpunkte zu 
‚gewähren. Dagegen scheint mir in Rücksicht darauf, dass man bei 
allen Stempelspritzen, kleinen sowohl wie grossen, wenn eine Zeitlan; 
‚nicht ucht, seine Noth hat den trocken een Stempe 
durch Aufweichen oder Einschmieren mit Fett luftdicht achliessend zu 
‚machen, eine jüngst angegebene Neuerung der Engländer Arnold and 
‚Sons empfehlenswerth. Der Stempel besteht aus zwei. hinter einander 
liegenden ledernen Ringen, in deren Zwischenraum ein Tropfen Oel 
‚eingegossen wird. Durch diese Selbsteinschmierung wird der Kolben 
stets feucht und weich erhalten. Der Instrumentenmacher Detert 
2 'W, Französische Strasse 53) hält auf meinen Wunsch diese 
itze, welche graduirt und zum Schrauben eitfgerichtet ist, vor- 
ig; sie ist mit Silbergarnitur etwas theuer und kostet über 1 Pfd. Sterl, 
aus Gold rosten nie; im Handel kommen auch Stahlcanülen 
mit bloss äusserer Vergoldung vor. Solche aus Platiniridium, welche 
stahlhart durch Glühen gereinigt werden können, baben keine Ver- 
breitung gefunden. Auch der feine T’rocart hat der scharfen Hohl- 
nadel weichen milasen, weil er die Operation umständlicher macht, 


8. 140. Als Injectionsflüssigkeit dienen hauptsächlich Alka- 
loide, da sie schon in kleinen Dosen krüftig wirken. Sie werden in 
destillirtem Wasser, womöglich ohne alle weiteren Zusätze (Alkohol, 
‚Asther) gelöst, weil dadurch mehr Schmerzen und heftige Zufülle be- 
dingt werden können. Wir nehmen hier nur Rücksicht auf das Mor- 
re als das bei Weitem am häufigsten benutzte Mittöl. Man wählt 
ü lorpkium muriaticum, welches sich gut in Wasser löst und un- 
verändert bleibt, während Morphium aceticum schwerer löslich ist, 
leicht aus der Lösung herauskrystallisirt, in Folge dessen die Injection 
mehr Schmerzen verursacht und unsicherer wirkt. Bei allen hypo- 
dermatischen Injectionen wird stets mit kleinen Dosen begonnen, da 
man die Be peaglishkeit des Kranken nicht kennt, und erst allmählig 

rwachsenen kann man mit 6 bis 8 Millierm. Morphium — 
"anfangen und bis 30 Milligrm. und mehr bei längerer Gewöhnung steigen; 
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10 Gramm Wasser 
enthalten in Deei-. 
SAMEN. sl 


el a Er $ er 
bei einem I 
an Alkaloi N 
10 Cenkpramanı Sure 0,008 0, 0 .005 0 
50 Centigrammen | 0,005 0,01 0,015 08. 04 25 0 
1: Gramm... ..»..10,01.|0,02.|008 |0,04 10,06 1006. 
regal. 0,02 |0,04:|0,06 0,08 /0.10 0,12 0 


bei welcher die obenstehenden Zahlen 1 bis. 10 
zwischen je 2 Theilstrichen der Spritze entsprechen, ı 
teren Dosenberechnung, Flat man sich also eine Li 
Sue 0,10 in Aq. destill. 10,0 Ver ‚und 

(orphium injieiren, #0 muss man 5 Zwischen 
Theilstrichen entleeren, h 
In Betreff? der Stelle zur Injection pr ] 
gemeine Wirkung beabsichtigt wird, eine zi fr 
injieirt irgendwo am Rumpf oder den Extremitäten, 

nieht sehr schmerzhaft und gei „das Zel N 
wo Se Pam rege 2 Belichte Stellen sin N 
seiten der emitäten und die 0 ogastrien. | { 
an der Injeetion hauptsächlich ei rtliche W. 
ieen, so wird in der Nähe des erkraukten, Narnia 
er Schmerz z. B. bei einer a 
a Injection in der Wade aufhört, Ist Anker ‚bei 
eine öftere urn der Operation nöthig, so 
nicht auf die Gegend der Augenbrauen zu b; 
galnchr an ren en Gründen EndekeıB Ps 

ur Ausführung der Injection saugt man a 
die. Spritze mit. aufgesteckter Hohlnadel und treibt. die. e 
Bm: Luft durch Vorschieben des Stempels bei, n 
ann merkt man sich den Stand des Stem 

Läufer auf denjenigen Theilstrich, bis zu welchem man ı 
knopf vorschieben muss, um die. zur Injection best 





















Kl die Spritze unter leicht drehenden Bew. heraus, wobei 
linke Zei, die Haut fixirt und sogleich die kleine Stich- 
öfnung. t, um das Zurückfliessen der Flüssigkeit zu ver- 
Gleichzeitig sucht man dieselbe durch zartes Reiben mit dem 
- und Ringfinger im Unterhautzellgewebe zu vertheilen, um die 
Resorption zu befördern. Es ist unnöthig die Stichöffnung mit einem 
Die Wirkang : hauptsächlich allgemeine, 

+ irkung der Injection ist tsächlich eine ii 
das kannt durch die Cnpilargefime ogen rasch ins 

ei 01 
rkı 












und so in kürzester Zeit zu den Centra a gelangt. 
Eine örtliche, von manchen Seiten angezweifelte Wirkung ist 


Ben von Eulenburg nachgewiesen. Sie ergiebt sich u. A, 
„, dass der Schmerz mitunter aufhört, ohne dass überhaupt eine 
allgemeine 






nareotische Wirkung beobachtet wird, dass die Tast- 

empfindung an der Injectionsstelle intensiver und frühzeitiger herab- 

mean wird, als an anderen Hautstellen u, s. w. Dennoch bleibt 

d Sr age Wirkung in der Regel die wesentlichste. 

yr natürlichen Folgen einer jeden hypodermatischen Injeotion 

zunlichst ein geringer Schmerz, welcher momentan beim Ein- 
der Holilnndel eintritt, wührend des Injicirens etwas # 
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. Scheitel bis zur Sohle, das Gesicht wurde dı 

Ohrensausen, Funkensehen, sehr heftige er traten 
‚dann 150 bis ‘170 Pulsschläge mit enorm starkem Herzschl 
Aderlass schwand die Gefahr. Die Schnelligkeit und 

ıngen erklärt er in einem solchen Fall dadurch, dass man 

mit der Nadel in eine Vene en sodass das Morphium direet ins 

Blut itzt wird. Die hat eine «6 Wahrschein- 
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{ 
N: er 


EEE 


hr bedingen. 
Gefüsses nieht mit absoluter Sicherheit vermieden werden kann, 
#0 räth v. Nussbaum die Flüssigkeit stets langsam zu entleeren, 
Ist eine geringe Menge eingespritzt, so wartet man 1 oder 2 Minuten, 
i en und Jucken mit east i 
Wenn nicht, so wird die Injeetion dreist zu Einde geführt, 
unterbrochen und versucht Blut und Injectionsflüssigkeit in die 
Spritze zurtickzupumpen. Ausserdem werden bei Morphiumintoxi- 
eationen sogleich kalte Umschläge, Bespritzungen, schwarzer Kaflee u.s.w. 
in Anwendung ri 
Im Vergleich zu anderen Applicationsweisen hat die hypo- 
Injection über der verleibung des Mittels vom 
aus die er dass sie rascher und sicherer wirkt, — eine 
Einwirkung an der Injectionsstelle ermöglicht, — einer weit 
em Dosis zur Erzielung gleicher Erfolge bedarf, dass sie 
in möglich ist, wo Magen- und Darmkrankheiten die Einwirkung 
des Nareoticums verhindern, dasselbe nicht vertragen wird, — wo eine 
Idiosynerasie gegen das Arzneimittel vorliegt. Daraus ergeben sich 
nun auch die allgemeinen Indicationen, wo die Iypodermatische 
Injection vor der gewöhnlichen Darreichungsweise der Arzneien den 
V verdient. Als Nachtheile sind geltend zu machen, dass sich 
nur wenige Mittel zur Injection eignen, und der Arzt von ihr 
mehr Mühe hat, als wenn er eine Mixtur zum Einnehmen verschreibt, 
Die anfüngliche Furcht des Kranken vor dem Einstich schwindet sehr 
bald, wenn er die Wohlthat der Injeetion empfunden hat. Darin liegt 
aber zugleich die Gefahr, speeiell bei Morphiuminjeetionen, dass die 
Kranken von Tags zu Tage flehentlicher darum bitten, oder sich die- 
selben selbst so häufig machen, dass schliesslich eine ausgebildete 
Morphiumsucht zu Tage liegt. Wo dergleichen zu befürchten ist, soll 
der Arzt die Injeetionsflüssigkeit nie aus der Hand geben; nur unter 
ee eriumnbaigkeit müssen die Fälle ausgewählt werden, wo 
dem oder dem Wartepersonal die Einspritzung überlassen 
sein kann. — Dass die sog. endermatische Methode den Vergleich 
mit der hypodermatischen Injeetion nicht aushalten kann, ist boreits 
vorhin angegeben. 
Die nm Injectionen benutzten Arzneimittel, von welchen 
die innere Gebrauch macht, ihre Dosirung, Wirkung und In- 
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ist. zaab(nnd..nnch.iaiehataigenmienWidarntand 
beim Einspritzen an, dass man an Einer Stelle genug: injieirt hat, 


Ohne nun die Nadel ganz herauszuziehen, 
anderen Richtung in die Geschwalst ‚vor und wiederholt in derselben 
Weise die Injection, Von der Grösse der Geschwulst wird es ab- 
hängen, ob man in der Nachbarschaft auch von neuen i e 
aus mit den Injeetionen fortfahren muss. Auf’ diese Weise wird die 
‚e an möglichst vielen Stellen von der Flüssigkeit durch- 
drun; Je fester das Kae ist, umso. Beet hat man 
zur Einspri nöthig, und um so weni; üssigkeit dringt an ein 
und derselben Dirt Bei starkem Druck re ee Fe 
keit aus der Stichwunde leicht zurück; diese muss dann eine Zeitlang 
mit dem Finger verschlossen gehalten werden. Sind Wiederholungen 
der Injection nöthig, so wartet man, bis die Reaetionserscheinun 


der verschwunden sind. Je nach der Grösse und 
schafenhert der Geschwelst können 10 bis 30 Injectionen und mehr nöthig 


zu erreichen sucht, Dass in Folge einer theilweisen Resorption des 
"Mittels auch eine allgemeine Wirkung zu Stande kommt, wird man 
nicht verhindern können; diese tritt indess gegen jene ganz zurlick, 
"kann mitunter aber zu einer üblen Complication werden. Der Zweck 
der localen Wirkung ist verschieden. Entweder will man die Gewebs- 
elemente zum Zerfall und zur Resorption bringen und dadurch eine 
Verkleinerung, Vernurbung resp. Schwund des Gewebes herbeiführen. 
Oder man beabsichtigt in entzündeten Geweben eine dirset antiphlo- 
gistische Wirkung hervorzurufen, Sehr selten soll in gerade entgegen- 
gesetzter Weise eine locale Entzündung und durch sie die Bildung 
neuer Gewebselemente veranlasst werden (z. B. durch Injection in eine 

zur Erzielung won Knochenneubildung). Schliesslich 
kann auch die Mortification eines krankhaften Gewebes in der Absicht 
— — Unter den Medicamenten zur parenchymatösen Injection sind 
die hauptsächlichsten Jodtinetur, Alkohol, Auflösungen von Höllen- 
stein, von Kochsalz, verdünnte Essigsäure, Salzsiure, Carbolsäure. Je 
‚nach den verschiedenen Zwecken wird die Concentration der Arznei- 
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FR. 
Simpson in Edinburgh spritzte von 1856 an mittelst einer 
kleine Mengen von aufgelöstem schwefelsaurem Zink, Eisen u. s. w. 
in Lipome, Careinome, um das Leben der Gewebselemente zu zer- 
stören und’ eine Ka Abstossung herbeizuführen. Eine grössere 
Ausdehni gab Luton in Reims 1863 dieser ‚Injection, welche er 
a iifnetlode unter dem Namen Substitution parenchymateuse 
beschrieb, Er wollte an Stelle des vorliegenden Krankheitsprocesses. 
e künstliche Erkrankung substituiren, um dadurch jene zu beseitigen. 
E apfab] je nach dem Grade der Reizung, Ann erzielt werden 
ollte, Einspritzungen von Kochsalzlösung, Alkohol, Jodtinetur, Lösungen 
von Ärgent. nitrie. und Cuprum sulfur. bei Lymphd: 
"  parenchymatösen Kröpfen, Careinomen u. » w. Im Jahre 
machten dann Thiersch und Broadbeat Versuche bei Krebsge- 
"  schwällsten, jener mit Argent, nitrie, und rasch folgender Lösung von 
Kochsalz; dieser mit verdünnter Essigsäure. Luecke cultivirte besonders 
Injection von Jodtinetur bei Kröpfen (1868), und Hueter empfahl 
‚diejenige der Carbolsüure in entzündete Gewebe (1874). 


| 
en Aetzen. -53 
8 Lide "Zum Aetzen dienen solche Arzneimittel, welche durch 


‚chemische Wirkung die Gewebe zerstören: die Aetzmittel (Caus 
- Ihre Wirkung besteht hauptsächlich darin, dass sie den 


u 











“ "Für die Applicati an Auterittel geltsn.nbraitgämahret Hopakzl 

eation der B 

+ ätzenden Fläche von Blut und Eiter, Be- 
z des Actzmittels auf die bestimmte Stelle, und- ar 


Se e an- 
Höllenstein benutzt wird, 
diesen an besondere Instrumente, s0g. Aotsmittelträger 
irituslampe anschmelzen. Entweder an den K 
jrahtes, oder noch besser in kleine rinnen- oder napflörmige 
von Silber oder Platin, welche an Stielen befantigt und mit 
eetächen sind. Damit in der Tiefe die benachbarte Schleim- 
nut bleibt, legt man den eigentlichen Aestzmittelträger in 
e oder elastische Röhre, in welche derselbe vor- und zu- 
h ;ben worden kann. Die verschiedene Form dieser Instrumente 
d bei den Krankheiten des Kehlkopfs und der Harnröhre beschrieben 
Astzmittel werden auf freie Flächen mit 
‚oder kleinen Löffel aufgestreut, in Höhlen mit Glasröhren 0 












Körpertheil kommt heutzui 
hundert Jahren diente sie A in Barharischer 
ampütiren, indem man in die-von einer 


en schon lange gekannt, ist von 
. Cauterisation on flaches für die 4 ti 


Mengen und verschiedener Weise eingelegt werden und uk 
Pre bilden. a) Cauterisation en rayons. Ein 
wird an der Basis der Geschwulst bis zum Centrum 
beim Zurüekziehen sogleich der Aetzpfeil auf der K 
damit die Blutung möglichst verhindert wird. 
Entfernung von 1, 2 Ctm. fort, sodass schliesslich 10 bis 
im en und zwar radienförmig nach dem Centrum die 
Eeernene. 2 FRE en nder eig Dabei di 
el und dicht neben einander ein; 
Bee Das Messer wird nur an einer Stelle tief 3 
der Pfeil soweit nachgeschoben, dass er in der Höhlung 
schwindet, Das französische Verfahren hat bei der U 
weit die Wirkung des Astzmittels sich erstreckt und 
in der Tiefe wichtige Theile zu zerstören (Pleura, 4 
en sich nicht recht Bahn brechen können (\ 
Modification nach v. Bruns besteht darin, dass 
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fernt von jeder Flamme und glüh 
geschehen muss, um Explosionen : 
h 











wird sie mit dem Pfropfen fest verschlossen, der al 
schukschlauch auf das eine Ende des Handgrifs g 








was durch Breiumschläge unterstützt werden kann. 
eines künstlichen Geschwürs beabsichtigt, so ver- 
unde mit reizenden Salben, . 
ie Moxe unterscheidet sich in ihrer e Wirkun, vom Glüheisen 
ac ae ihr langsames Brennei ie Hitze nur all- 


ü selten 
Die Moxe eignet sich daher nicht zum Zerstören, sondern 
erregendes und BaMteaIe we und wirkt ala solches rascher 
en span; Sie wird gelegentlich bei Läh- 
zer die und und Gelenkleiden gebraucht. 
nt wie die Acupunetur aus Japan oder China, wo man 
Zeiten das Wollhaar der Artemisia moxa cylinderförmig 
zum Abbrennen benutzte. Seit der Mitte da 47. Jahr- 
Br Sach durch Aerzte der holländischen Compagnie in Europa 
worden und viel in Gebrauch gekommen, Dann war sie 
Glüheisen ganz verdrängt, bis sie im vorigen Jahr- 
ie der Vergessenheit entrissen und häufig benutzt wurde 
. 1760, Larrey). Heutzutage werden Moxen verhältniss- 
rocht selten angewandt. 


162. Der Gasbrenner besteht aus einem Gummiballon mit 
R hölzernem Hanı 


eine “ mit 
Kar ya trägt am hinteren Ende einen Hahn und mündet 
', welche mit einem cylindrischen Drahtgeflecht 
der ee Sicherheitslampe umgeben ist, Der Schlauch 





208 Galvanokaustik. 


wird mit einer Gasrühre des Hauses verbunden und der Ballon mit 
Leuchtgas gefüllt. Nach Befestigung der Messingröhre kann man nun 
bei geöffnetem Hahn durch Druck auf den Ballon das Gas durch die 
Spitze ausströmen lassen und anzünden. Bei längerer Einwirkung der 
kleinen Flamme, wobei das Drahtgitter die Umgebung vor der nach 
den Seiten ausstrahlenden Hitze schützt, entsteht ein auf die Stelle 
beschränkter dünner, schwärzlicher Schorf, welcher nach einigen 
Tagen durch Eiterung abgestossen wird. Es bedarf stets einer lang- 
dauernden Einwirkung der Flamme, um einen nur ganz dünnen Brand- 
schorf zu erzielen; eine tiefer dringende Verkohlung war selbst bei 
lange fortgesetzter Anwendung nicht zu erreichen. Der Gasbrenner, 
im Jahre 1864 von N&@laton angegeben, hat in Deutschland keine 
grössere Verbreitung gefunden. 

Alle übrigen hie und da zum Brennen benutzten Mittel, wie ein 
in siedendem Wasser erhitzter Hammer, welcher auf die Haut ge- 
setzt eine Blase zieht (Mayor), ferner Schiesspulver, Kalium, 
Phosphor, Terpenthin- und Brennöl u. a. sind entbehrlich und 
werden heutzutage kaum noch gebraucht. 


Galvanokaustik. 


8. 163. Die Galvanokaustik !) besteht in dem Brennen mittelst 
eines durch den galvanischen Strom zum Glühen gebrachten Platin- 
oder Eisendrahtes. Dabei kommt allein der Draht mit dem Körper 
in Berührung, nicht der galvanische Strom, welcher nur zur Erzeugung 
der Wärme dient, gleichwie das Kohlenfeuer beim Brenneisen. Zu- 
nächst soll die galvanische Batterie, sodann der für Operationen nöthige 
Instrumentenapparat beschrieben werden. 


Galvanokaustische Batterieen. 


Welches ist die beste Batterie? Diese Frage ist von den Autoren 
stets verschieden beantwortet, weil sie meistens nur eine einzige be- 
nutzten und über andere wenig oder gar keine Erfahrung hatten. Es 
folgte eine Construction auf die andere, sodass v. Bruns 21 ver- 
schiedene Batterieen prüfen konnte. Wie es im Allgemeinen keine 
absolut beste Batterie giebt, je nachdem man Licht, Funken, Tele- 
graphic, Galvanoplastik erreichen will, so gilt das Gleiche von den zu 
galvanokaustischen Operationen bestimmten Batterieen. Will man mit 
ihnen Alles erreichen im Gebiete der Chirurgie, oder nur bestimmte 
7wecke am Kehlkopf, Ohr, Haut, Zähnen u. s. w., so ist die eine 
besser als die andere. Für die Beurtheilung ihres Werthes steht voran 

!) Leider muss ich das Capitel der Galvanokaustik mit dem offenen Bekennt- 
niss einleiten, dass mir viel zu wenig Erfahrung zur Seite steht, um mit eigenem 
Wissen Andere belehren zu können. Ich glaube daher dem Leser den besten Dienst 
zu erweisen, wenn ich mich vorwiegend auf v. Bruns stütze, welcher unter allen 
deutschen Chirurgen wohl die grösseste Erfahrung über galvanokauslische Opera- 
tionen hat. Da es unmöglich ist, in einem Handbuch der Chirurgie allen Anforde- 
rungen dieser complieirten Methode gerecht zu werden, so wird ein Jeder, welcher 
sich mit derselben genauer beschäfligen will, gezwungen sein Specialschriflen zu 
studiren. Unter diesen verweise ich besonders auf die neueste Arbeit von v. Bruns: 
„Die galvanokaustischen Apparate und Instrumente, ihre Handhabung und Anwen- 
dung. Tübingen 1878.* 2 
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Zink-Kohle-Chromsüure-Batterie nach v. Bruns, il 


eintauchen. Zur Fixirung derselben in verschiedenen Höhen dient ein 
federnder Sperrhaken an der Holzsüule, welcher in verschiedene Löcher 
des beweglichen Centralstabes einfüllt. Beim Emporheben des Trag- 
stabes weicht der Haken zurück und schnappt in ein Loch, wodurch 


Fig. 143, 





jede abwärts gehende Bewegung verhindert wird. Steht der Haken 
bei Loch Ö, s0 reichen die Platten gerade bis auf die Oberfliche der 
Erregungsflüssigkeit; bei Loch 1, 2, 3, 4 reichen sie je Ya, a, "u 
oder *ı in die Flüssigkeit, was also in Bezug auf die Grösse der er- 














' Zink-Rohle-Chromaäure-Batterie nach Voltolini. 


alle Zi mit einander verbunden waren. Da indess bei dieser 
‚der Porcellanbrenner und die grosse Schneideschlinge nur 
schlecht erglühten, so EN | Voltolini die Batterie an dass 
‚dieselbe durch eine Schi ichtung sofort zur Säule 
eombinirt werden a et die Porcellanbrenner heftig erglühen. 
Er liess Batterieen von 3 verschiedenen Grössen construiren 
Instrumentenmacher Brade, Pischel’s Nachfolger, Breslau). Die kleinste 
ist mit dem Kasten nur Ya Fuss hoch und 1s Fuss breit; sie kostet 
N reann Fiemipeit Felesal ostnguecen Wiese heit 
gebrauchte igkeit ] 
aus einer Mischung von, 1 Theil doppeltchromsaurem Kali, 1 Theil 
coneentrirter, nicht rauchender Schwe und 10 Theilen gewöhn- 


denantenn gxzn murick und hebt die Elemente hervor. Dann nimmt 
‚man das im en befindliche Glasgefäss heraus, füllt es mit obiger 
Lösung bis etwas über die Hälfte, setzt es wieder in den Kasten und 
senkt die Elemente hinein. Der Deckel wird nun sofort halb zu- 
gemacht, und die ra won werden an die Schrauben befestigt, 
‚welehe sich oben auf dem Brett der Elemente befinden. Auf dem 
Boden des re ist ein Mechanismus angebracht der Art, er 
‚wenn der Deckel zurückgeschlagen, der Kasten also ea mise 

‚las Glasgefäss vom Boden in die Höhe steigt, sodass die ver im 
die Flüssigkeit eintauchen, worauf die Batterie sofort in 'Thätigkeit 
tritt, Wird der Deckel „nieder zugemacht, so ‚steigt m Glas in die 


Tiefe, und die Batterie ist sogleich ausser Thätigkeit. Eine Klammer 
an der Er Seite re Kastens dient dazu, den Deckel in jeder 
beliebi zu fixiren. 


ach PR ebrauch der Batterie hebt man sofort die Elemente 
aus dem Kasten und setzt sie in ein Waschbecken, um’sie auszuwässern; 
dazu erneuert man das Wasser ein- oder zweimal und lässt dann die 
Elemente trocknen, Letzteres ist zwar nicht unbedingt nothwendig, 
aber besser; bei einer eiligen Operation kann man im Nothfalle die 
Elemente sofort aus dem Wasser in das gefüllte Glasgefiss setzen. — 


‚den. 
Die Glühwirkung ist eine schr grosse. Man gehe desshalb mit 








Galsanokauslische Schneideschlinge nach v. Bruns 5 


Sperren Fingerdruck den langen Hebelarm nur 

1 ir uni das Hin Ende A a an das 

geld so die ‚ette geschlossen. Bei etwas stürkerem 
"Anziehen des Hebels gleitet der Zahn in die Furche des ‚und die 
ıtte Er geschlossen, auch wenn man den Finger en . Dann 
Druck auf die Stahlfeder den n Zahn befreien, 

de) Kette wieder zu öffnen. Damit bei 2. unbeabsichtigt 
kann die Stahlfeder 


sie nachsehen und 
durch eine Elfenbeinplatte 
erunreinigung geschlossen. 


$. 169. Auf dem vorderen Ende der Leitungsstübe werden die 
ea Ansatzstücke für galvanokaustische Instrumente 
Das itigste Instrument ist 
a Beangkenstiunbs. Schneideschlinge (nach v. Bruns 
Br Für diese dienen zweierlei PEN bat 
täb bes! 





welche sich metallisch nicht berühren, ka Sr ee gen vor. 


Wieland re werden kann, pelröhren 
verschieden |: (6 bis 15 Ctm.), gerade oder engen (a) bei 
ionen am Kehlkopf. v. Bruns verwendet sie ihres geringen 
Volums wegen fast Billa nur noch zum "Opsriren. in nahe 
en Höhlen Hagedorn hat die Doppelröhren mit einer Ein- 
ee versehen, dass der glühende Draltt ähnlich wie beim Eera- 
‚sement fest. zusammengeschnürt werden kann, wodurch eine völlige 
‚Sicherheit gegen Blutung B eben sein soll, Er amputirte mit dieser 
Schlinge Ö 


einen Unter- und Oberschenkel ohne Blu ohne Unter- 
bindung und ohne Nachblutung, De 
Die Doppelstäbe (Fig. 146f) sind zwei be, welche 


am vorderen etwas divergirenden Ende seitlich An e zum Durch- 
tritt des Drahts tragen. Beide Stäbe laufen von einander entfernt, 
und werden in era me am en re eine 
löcherte, en ache ene Zwinge von ein gehalten, 
während zwischen ihren vorderen Enden ein Porcellanstück (e) legt 
und mit Fäden er ie: Die Doppelstäbe haben vor den 
röhren den Vortheil, mundi ter reinigen, die Draht 
nd besser zusammenziehen kann. v. Bruns 


‚bequemer durchführen u 
‚benützt diese Stäbe rem bei allen Anwendungen der Schneideschlinge 


Bi 








222 Galvanische Brenner. 


räthig haben. Die bei v. Bruns zur Anwendung kommenden Brenne 


sind folgende: 
d 
8 
1 


Fig. 148. 
b 





ee - 
BE» 





Der haarnadelfürmige Brenner (Fig. 148 a). 

Der schnabelföürmige Brenner, entweder lan 
schnabelig (b), kurz- oder krummschnabelig. 

Der nadelförmige Brenner (c). Die Umbiegung 
stelle ist durch Abfeilen so spitz gemacht, dass d 
Brenner, einer Nadel ähnlich, in nicht gar zu feste Theile eingestoss 
werden kann, ohne sich zu verbiegen. 






Galvanische Brenter, 


j sn) errgpierrh Brenner (d). Der Draht ist am Ende wie 
ein Spatel ; gerade oder mit den Pingin seitlich 
 abgebogen. Wird derse weniger am Ende, als in seiner 
breit ne so erhält man einen zweischneidigen m 
messerförmigen Brenner. Bei ihnen ist nur der 

- Drabtschenkel eine Strecke weit nach hinten wie eine schmale Messer- 
klinge breit gerchlagen; die Schneidekante ist entweder ii 

en und convexen el. 














Biegt 
Der knopfförmige Brenner (h). Dabei sind die Drahtschenkel 
‚an der Umbiegungsstelle zu einem kugelförmigen Knöpfchen um- 
geschmolzen. be nimmt eine grössere Wärmemenge in sich auf, 
\ als die einfache Eee een et eine raschere . stärkere 
dagegen er; t es vie gaamor, «erst ni em schon 
beide Dede Draktachankel stark glühend en sind. 
| Der Brer Iörmige Brenner (i). Die Umbiegungsstelle ist zu 
einer hohlen Halbkugel ausgeschlagen, welche früher erglüht als die 
} Drahtschenkel, 
Der spiralförmige Brenner (k). Beide Spiralen stehen überall 
| etwas von einander ab. N 
Dor Porcellanbrenner (l), Ein kegelföürmiges Stück Porcellan 
ft mit einem Fortsatz zwischen zwei Kupfe ,‚ an welche es 
mit Beidenfüden fest verbunden ist. Das Porcellan hat auf seiner 
eine spiralförmig aufsteigende Furche, welche oben zu einem 
Loch führt, das durch die Spitze des Kegels geht. In die Furche 
wird ein Platindraht genau eingelegt, sodass seine Mitte das Loch 
durchsetzt und seine Enden mit den beiden Kupferstäben vernietet 
werden. ve iebt 3 verschiedene Grössen von Porcellanbrennern (5, 10, 
45 Mm. hoc! =. und 3, 6, 9 au er ie es ein ungleich 
grösseres Wirmequantum in sich auf als der Spiralbrenner. 
Die unbewegliche Verbindung ash Brenner und Ansatz- 
See muss gewählt werden, wenn man in der Tiefe von Körperhöhlen 
und Uanälen brennen will, weil die Herstellung einer beweglichen 
me zu viel Raum \regnimmt und Andurch die Ueberwachung 
A den Platinspitze in der Tiefe verhindert werden könnte, 
Nasen-, Mund-, Rachen-, Scheiden- und Mastdarmhöhle be- 
AR v. Bruns Brenner aus zwei geraden Kupferstäben, welche mit 
Ausnahme der aus einander Se hinteren Enden in ihrem 
ganzen Verlaufe parallel dicht neben einander liegen und durch Um- 
wicklung mit Ssidenfäden unbeweglich und zugleich isolirt von einander 
ten werden (Fig. 148m). Auf ihren vorderen Enden sitzt die 
inschleife in Form eines schnabel-, spatel-, knopt- oder kugel- 
n Brenners unbeweglich auf; ihre freion Enden worden in die 
angebohrten Stäbe gesteckt und daselbst verlöthet. Die für 
| = Keblkopf und Schlund benutzten Brenner unterscheiden sich von 
den nur dadurch, duss sie länger und in der vorderen Hälfte 
unter einem abgerundeten reöhten Winkel abgebogen und dünner sind, 
ausserdem die beiden Kupferstäbe im vorderen Theil nicht neben, 
‚sondern über einander liegen. In Folge dessen nehmen diese Breuner 
















































bei 
“Der we Vernat de 
es: kleine oberflächliche Wi 


Narbe. 
1 grüestionen Die Galvanokaustik wird zu verschiedenen 


z Ar Zerstörung TR Geweben nikalır des Galvanokauters, 
= t zu umfangreich und nicht zu dick sein, 
Frage, auf en äusseren Haut namentlich Teleangiectasieen, 

Kin Er, ahlene, spitze ge Lupusknoten, flacher 

deren Zerstörung je nach Grösse und Ausbreitung 


in ‚einer he mehreren Sitzu vorgenommen wird. Auf Schleim- 
sind es die gleichen und ähnliche V. 


‚fachen Sp 
eines T! 
darm) und die Haut (bei Aiesanet 


Eine Die Abtrenn! 
BSgREeestührtn 


einzelner Ki heile x, B 'enis, Portio vagi- 

u. 5. w. Auch Knochen, und zwar nicht allein 
auch dicke wenn sie aus spongiöser Substanz bestehen, 
| Dt: Acc den Glühdraht it werden. 

e) Zur Blutstillung. Dazu ist erforderlich, dass die Blutung 
‚aus einer ganz kleinen Quelle Acine und momentan durch Druck be- 
ee kann, sodass der Platindraht auf eine im Augenblick 
‚der ing. trockene Stelle appliciet wird. Blutungen von 
‚einer Bedeutung kann man mittelst des Glühdrahts nicht zum 
a bringen. Traumatische oder Blutungen nach Operationen kommen 

nicht in Frage, höchstens solche, die bei Operationen mittelst 
eintreten. 





8.172. Technische Ausführung. Anwendung der Bekasa es 
h er Die wichtigsten Bedingungen für eine unbluti 
lung sind eine kräftige Zusammenschnürung der Theil = en sie 
möglichst blut- und saftleer zu machen, sodann ein ‚es Durch- 
Be indem man die Drahtschlinge nur bis zu ae rade erglühen 
gerade zum Durchbrennen hinreicht. In Füllen, wo 
Be und Venen im Öperationsfelde hchlanch) 1 man die 
durch andere Mittel (Gummiae! ) befördern, 
Be; & dieses nicht möglich ist, Blutstillungsmittel in Bereitschaft 
erst nach einigen Stunden, sogar Tagen eintreten 
"können, sa Platindraht von 0,5 bis 0,6 Mm. Dicke ist in der Ares 
‚ bei grösseren Gewebsmassen ein solcher = 0,7 


rin Allgemeine Operations- w. Instrumentonlehre. 
























ein angelegt 
‚endet die Operation mit dem Messer, 
en sogar von vornherein eine Vereinigung er 

dem Eerasement beabsichtigt; so hat man z. B. bei einem I 
oe en das Gaumensegel ng gespalten und « 

wulst ecrasirt (Verneuil). 

Anwendung des Glühdrahts ihr eandene). Dorselbe 
wird viel seltener gebraucht als He Glühschlinge und unterscheidet 
‚sich von dieser besonders dadurch, dass er die Theile nicht zuammen- 
 schnfirt, sondern nur einfach berührt und allenfalls sügeförmig hin und 

‚her gezogen wird. Die Vermeidung der Blutung geht also 
"Theil verloren. „Dagegen verdient derselbe den Vorzug 
vor der nee: wo die Theile nicht getrennt, sondern Re 
"brannt werden sollen, wie bei Fisteln. Der Draht muss um die Hälfte 
ar 2m. die rege rel er ni zes 
so wenn er gleich einer un ge 
rd; e Dilke beträgt 0,5 bis 0,6 Mm. Das Hindurch- 
Albren Each die ers 'hieht ebenso wie bei der ar 
- Ist das Gewebe nicht zu so wählt man einen Draht von 0,9 
1 Mm. Dicke, feilt das eine Ende spitz zu, sodass man es ohne Weiteres 
durchstossen kann (Glühnadel). Zur Befestigung und Handhabung 
benutzt v. ri a Drahthalter. Dieser besteht aus einem 
langen dessen Mitte von einem Handgriff umgeben ist; 
das vordere 1 hide ame erh se Dr von ar 
" Messingring zusammengeklemmt werden (wie beim tein Ih 
und das Duke Fade pam in die Hülse der Titan 
Vorriehbtung zum Schliessen und Oeffnen der Kette ist an demselben 
angebracht. — Der Glühdraht wird zum einfachen Brennen oder zur 
, gebrannt wel von Geweben benutzt. Soll das Innere eines Canals 
en, so zieht man den Draht mittelst einer Oechrsonde 
und klemmt seins beiden Fr in zwei Drahthalter, deren 
hintere Enden auf die Leitungsschnüre der Batterio gesteckt worden. 
Das Durehtrennen hieht wie mit dem Messer entweder von aussen 
nach innen, was indess bisher nur ausnahmsweise ausgeführt ist, oder 
von innen nach mas; wobei die Technik dieselbe ist, wie bei An- 
eidurg der Glühschlinge. 
_ Anwendung der Brenner. Die technische Ausführung des 
ons ist je nach dem Zweck, ob man Gewebe zerstören oder 
ck iornen will, und nach dem Ort verschieden. Für die Zerstörung 
an der freien Körperobertlche wird der glühende Brenner auf dio 
‚Stelle angedrückt und, sowie er erkaltet und sich mit verkohlten 
Massen bedeckt, abgenommen, die anhängenden Theile abgebrannt 
und von Neuem aufgedrückt. Um beim Abnehmen eiie Blutung zu 
öffnet man die Kette, lüsst den Brenner abkühlen, obne 

Lage zu verändern, und schliesst dann die Kette. Wird jetzt 

ri Brenner wieder glühend, so verbrennen zunächst die anhaftenden 













































Ze 
zu starker Glühwirkung werden die Pla‘ 
gestellt, je die Kette wird wiederholt abwechselnd 
- Auch a. un eines sog. Rheostats, 


En Dadart sbeckräcfen ande 
-Glühkraft r. Ba Bedarf abschwi r steigern, 
Wenn während der Operation die Glühwirkung plötzlich versagt, a0 
wird man den ganzen Apparat in seinen Theilen 
"müssen, a re ist die Unterbrechung der Stromlei 
dem äusseren iessungsbogen zu suchen, U arar an denen 
Stellen, wo der galvanische Strom von einem Metallstücke auf 
_ andere hinübergeleitet wird. Ein scheinbares Aufhören der Glüh- 
ne kann vorkommen, wenn der Draht diek mit verkohlten Massen 





r $.173. Werth der TE Auf A: . 
 Physikers Steinheil in München hat der Zahnarzt Heider in 
zuerst im Juli 1845 die Nerven der Zahnpulpa durch el elektrische Glühe 
hitze zerstört. Im April 1847 wandte Esall in Petersburg einen 
run m I th eines an der Stirn sitzenden 
wamms an und bezeichnete Verfahren uls „Galsanocaustict, 


Wonder 
zahlreicher eigener pre m die ausgedehnte Anwend- 
barkeit dieser Methode und ihre Nützlichkeit nachwies, Ihm ads 
das grosse Verdienst die Galvanokaustik als Methode in die Chirur; 
eingeführt zu haben. Seitdem sind 25 Jahre verflossen, in we) ee 
Zeit durch die Bemühungen von v. Bruns, re in Deutschland, 
Amussat in Frankreich und vieler Anderer (s. Literatur) die Gal- 
| vanokaustik vielfach verbessert iat und ihr rkungskrel in an Aus- 
dehnung gewonnen hat. Heutzutage dürfte sie in allen en 
Kliniken eingeführt sein, allerdings wohl mit dem Unterschied, dass 
in der einen Klinik häufig mit ihr operirt wird, während sie in der 
anderen fast nur als hen für die Studenten dient. i 
‘ namentlich solche für Kehlkopf-, Rachen- und Ohrenkrankheiten be- 
, nutzen die Galvanokaustik viel; dugegen n steht der praktische Arzt ihr 
' auch heutzutage noch fern. Die ung dazu liefert eine Zusam- 
menstellung ihrer Vortheile und Schattenseiten- 
"Was die Vortheile anbetrifft, so hat sie vor dem Farce enndens 
die Be dass ihre Instrumente kalt an die beabsichtigte Stelle 
gebracht werden N wo man sie nach Bedarf sofort erglühen und 
wieder erkalten lüsst. lühender Zustand kann beliebig lange er- 
halten, gesteigert und ei jert werden, während beim Ferrum candens 
rg rasch ein n eintritt, sodass man oft mehrere Glüheisen 
hinter einander anwenden muss, ‚ener Vortheil das Instrument kalt 
anlegen zu können zeichnet die Galvanokaustik, wie früher erwähnt, 
such vor dem Thermokauter aus. Dadurch ist cs m ich, galvanc- 
kaustische te an Stellen zu benutzen, wo a andere wos 
die Glühhitze gar nicht anzubringen ist, und wo andere Zerstörun, 
mittel: Aetzmittel, Messer unangenehme Nebenwirkungen haben, 2. 


Bi 











4 bis 5 Ctm. lange Spitze seitlich 
nadelförmigen Galvanokauter, dessen 


nt« 
Evidement 
Cau- 





macht. Um Blutungen zu vermeiden, wird man, wenn grössere Heerde 
zerstört werden sollen, sich der künstlich. Blutleere bedienen, was 
bei kleineren Zerstörungen unnöthig ist. Die Bloslegung der Knochen 
und ee eg muss unter streng antiseptischen Cautelen 
stattfinden ; wird der Spray nur in den wenigen 
' wo man die Theile brennt, ee Hinterher wird die äussere 
Wunde bis auf eine kleine Stelle für den Abfluss des Eiters genäht, 
das Glied absolut ruhig gestellt und die Nachbehandlung antiseptisch 
‚geleitet. Die Brandschörte werden gewöhnlich in den nächsten Tagen 
abgestossen, obschon mitunter auch eine Heilung p. pr. int, zu Stande 
kommen kann. Die Ignipunctur selbst ist entweder eine intraostale 
oder intracapaulüre. 
| a) Die intraostale Igni unetur. Bei oberflächlichen Knochen 
" \) kann man das Glüheis in rothglühendem Zustande ein- 
‚durch die Haut tief einsenken, was ausserordentlich leicht gelingt. 
in tiefer liegender Knochen wird durch einen kleinen Einschnitt ent- 
'blösst, das Periost mit dem Elevatorium entfernt, dann die Spitze des 
glübenden Thermokauters tief in das erweichte Knochengewebe ein- 
senkt und dieses mehrere Secunden lang der Glühhitze ausgesetzt. 
sis Cauterisationen haben die Gefahr der Necrose und 
Eiterung im Knochen. Ist die Östitis bereits aufgebrochen, so wird 
die Fistelöffnung erweitert, der Knochen nöthigen mit dem scharfen 
Ye ausgekratzt und dann energisch eauterisirt, Die vorherige oft 
grosse Schmerzhaftigkeit der erkrankten Theile pflegt =, der 
| 1 fast immer zu verschwinden oder jedenfalls verringert zu 
das Allgemeinbefinden leidet in keiner Weise. Das mit dem 
Instrumente in unmittelbare Berührung kommende Knochen- 
wird zerstört und in einen Brandschorf verwandelt. Hinterher 
: eine intensive Entzündung, welche zunächst eine Osteoporose 
dann eine Osteosclerose herbeiführt, womit die Östitis geheilt ist. Da 
| diese #0 oft der Ausgangspunkt einer Gelenkentzündung ist, so hat 





ine vorsichtige Cnuterhation bei, den 

K e T 

Arthritis (Tumor albus), jener 
Entzün und 


ie, 
en, eeaieree (Angomen). Date wird durch 
die eintretende Entzünd eine. Neubildung 


'eise im subeutanen Zellgewebe oder mehr in der 

ist die Technik verschieden. Erstere ergreift man zwischen 
und hebt sie unter fortdauerndem Druck aus der Tiefe 

r. Dann werden durch die Basis der Geschwulst 
lhnadeln (s. 8. 172, Anwendung des Glühdrahts) in einer 
von 1 bis 2 Ctm. quer durchgestossen, sodass ihre Spitzen 
weit hervorragen, worauf man die Hautfalte niederfallen 

ine Blutung tritt nicht ein. Beide Enden der ersten Nadel 
'ahthalter wie beim Filum candens gefasst und 


muss die Operation später noch ein oder mehrere Male 
e - Bei den in der Cutis liegenden Gefü 'hwülsten sticht 
Y lelförmigen Brenner in rotbglühendom Zustande senkrecht 
zieht ihn zurück und wiederholt den Einstich je nach 
chwulst an verschiedenen (bis zu 20) Stellen. Während 
dem Brennen sucht man womöglich die Geschwulst noch 


Die Heilung kommt durch Verwachs 
nde, sogar mit Wiederherstellung der Brauchbarkeit der Glieder. 
iard heilte eine eiterige Sehnenscheidenentzündung am Fussrücken 
&t 24 Punetionen in 4 Sitzungen, en eine Öystengeschwulst 


Handiliche durch zweimalige Ignipunetur (20 und 3 Stiche). 








Gerinnsel 
aum, und die Gefüsswand wird beträcht- 
we Platinnadeln in ein frisches Stück 
er n 


| 


| immer dunkler, ja schwarz wird und sich vergrössert; 
wird hier härter und legt sich knapper an die Nadel, 
0 diese sich schwer herausziehen lässt. Aus dem Stichcanal dringt 
| nur wenig schaumige, sauer reagirende Flüssigkeit aus. 
- Am lebenden Körper ruft der constante Strom nicht allein 
‚chemii Veränderungen hervor, welche mit den an todten Theilen 
übereinstimmen, sondern auch Veränderungen in der 
. it und Bluteirculation. Sowie die Elektroden auf die 
| 


‚mit Kochsalzlösung benetzto äussere Haut gesetzt werden, entsteht ein 











Baker im & i 
les Stroms auf die vasomotorischen Nerven, auf die "Wann 
‚der Bi nd und Lymphgefässe annehmen; ob dabei 
eintreten, wodurch die Resorpti 
wird, oder ee ee gene 
'g, ob ausserdem eine directe Einwirkung auf andere De 
utkörperehen u, a.) stattfindet, ist unentschieden. 
ns rer für die Anwendung der Elektrolyse | 
nicht aufstellen, da man nicht sicher und 
ei Umstände angeben kann, wann dieses Mittel einen 
en ‚, und warn es vor anderen Heilmitteln den Vorzug 
ee Zwecke sind es, für welche bei chirur- 
jer eonstante Strom in Anwendung kommt: 
damit re Kap er Free. 
cauterisiren, ‚ oder alteriren. wi u 
ve änei Beim a rhe bleibt die real 
Keen: ‚plicationsstelle d ri beschränkt ann 
t oder Kara werden; eine Blutung fehlt, der Schmerz ist 
und die Operation für den Kranken nicht abschreckend. 
immer nur sehr dünne Gewebsschichten zerstört 
'G sodass oft viele Wiederholungen der Cauterisation nöthig sind; 
sind bei 2 re ene (sehr starke ei a 
to vieler N: In) umfangreic ‚erstörungen, pyämis: 
Ns rg herlet, ‚eführt. Besondere Vorsicht KM am fo und 
\ aimik Gehirn, aan und Ohr möglichst aı ‚alb des 
 elektı ee be: Der Werth desselben zum Coaguliren 
muss noch mehr festgestellt werden. Wennschon die Fähigkeit im 
P= Gerinnsel zu bilden sicher ist, s0 sind die weitere Entwick- 
und Eigenschaften des Gerinnsels” noch eine. offene Frage. Als 
rirendes und Resorption. beförderndes Mittel hat der con- 
e Strom zwar eine ganze Reihe unzweifelhafter Erfolge auf- 








ü fest auf der Haut gehalten, als es der Kranke aushalten kann; 
‚heftigen Schmerzen schiebt man die eine Platte eine Strecke weit 
auf e. it fort. 

bb) Die Galyanopunctur oder EREE ERST IUEINE kommt als 
u Mittel bei Vergrösserungen und Entartungen 

und bei Neubildungen zur aa te: mögen letztere von 

sun Haut bedeckt oder ulcerirt sein oder in schleimhäutigen 

' n li Die Aetzung kann mit beiden oder nur mit einem 

Pol usgefthrt werden. In letzterem Falle wählt man der stärkeren 

„Wir fast immer den negativen Pol, an welchem eine oder 

‚grossen ‚chwülsten Beier Nazi befestigt werden, während 

er | 'e Pol re Deren} e oder Platte in der Nühe ER 

gesetzt wi e mehr Nadeln, um so geri pflegt die 

Aetzwirkung um jede einzelne Nadel zu sein. Die Nadeln müssen 


‚unter Vermeidung grösserer Gefässe und Nerven so ein en 
werden, dass sie sich nirgends in der Geschwulst berühren. Bei ihrer 
in Höhlen sind sie SEE ni lang und mit ciner 
isolirenden Hülle (Glas- oder Kautschukröhre, Stück eines elastischen 
Ü ‚ um dem Kranken Schmerzen zu ersparen, wenn 
[el mit der Umgebung in Berü kommt. Als technisches 
# diene die Methode von Neftel (1 zur Behandlung büs- 
'r Geschwülste: 
- In der Narcose wird eine Anodennadel aus Platin senkrecht in das 
u ‚der Geschwulst bis zu ihrer Basis gesenkt und 3, & oder 5 Kathoden- 
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244 Krumme gestielte Nadeln. 


sein, weil sonst die Branchenenden sich nicht zu der nadelartiga 
Spitze zusammenlegen können. Hueter liess 3 verschiedene Krün- 
mungen mit zum Theil sehr langen Griffenden anfertigen und fand 
die Nadel bei Operationen in Höhlen praktisch. Als Arterienpincstis 
benutzt sind die scharfen Spitzen für die Finger etwas unbequem, 
wenn man die Ligaturfäden über die Pincettenenden hin anlegt. — 
Unsere heutigen Nähmaschinen haben auf das chirurgische Nähe 
zurückgewirkt. Burow empfahl speciell zum leichteren Anlegen vo 


Fig. 154. Fig. 155. 


Fig. 156. 
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Seegrasnähten Nühmaschinennadeln Nr. 3 und 4 der Lisser’schen 
Fabrik für die Singer’sche Maschine, welche gestielt, gerade oder ver- 
schieden gebogen sind. Dann liess Passavant eine krumme gestielte 
Nadel nach dem Vorbild der Nähmaschine anfertigen, welche, zum 
Nähen in tiefen Körperhöhlen bestimmt, die Einrichtung hat, dass der 
in dem Oehr unweit der Nadelspitze befindliche Faden, nachdem er 
durch die Weichtheile gezogen ist, von selbst festgehalten wird, so- 
dass beim Zurückziehen der Nadel die Fadenschlinge in den Weich- 
theilen zurückbleibt. Soviel ich weiss, haben beide Nadeln keine 
grössere Verbreitung gefunden. 


8. 180. Nadelhalter. Beim Nähen mit kleinen und stark 
gekrümmten Nadeln oder in Höhlen kann man die Nadel nicht mit 
den Fingern führen, sondern muss sie mit einem Nadelhalter fassen 















































fkopf ist der sog. Schröpfstiefel 


k ein Riesenschröpi 
use monstre) von Junod, in welchen eine ganze ität. 
t Am Rande eines grossen Blecheylinders sitzt eine 
jette, welche sich Iuftdicht an das Glied anschliesst; durch 


eine keine Oel } ander Be a Ey a er 


Ale das ee ziemlich sch aft ist, Kakeittge 
lan beschrieben, als praktisch men 


b) Das ee Schröpfen ist eine Verbii 
; jenes geht vorher, 


liche Bahr ad eheopfkönen aufgesetzt und die 

dieselben hineingezogen, so nimmt man eine Glasglocke ab, und scari- 

fiirt den kleinen ügel mit dem Schröpfschnäpper (Fig. 171). 

Dann wird die zweite Glasglocke abgenommen, scarifieirt u. ». w. 
hnäpper enthält in einem würfel- oder cylinderförmigen 

"Gehiuse von Messing 12 bis 24 kleine, lancettförmi, 


Wand lee mi Haut 
und mit der rechten Hand auf einen n seilich liegenden Kno en 
die Messer blitzschnell in halbkreisförmiger B r aus den 
und kräftig in die Haut . Manche Bader 
s einen Stolz darin, den Schnäpper nur mit Einer Hand zu 
Georg Fincher, Allgemetno Operatione- 11 Instrumentenlehre, 18 




















41867 von Kigollht unter m Namen Papier 
ist, Die Dane En ende 


een iat, 
‚ von Kautschuk "in Sotwelslkchlenetst auf Papier ausgebreitet 
fixirt wird. Dieses französische Präparat wird auch bei uns viel- 
‚benutzt. Das englische Senfpapier von Cooper 
- enthält gar keinen Senf, sondern wird durch Bestrei 
Ein ie San von ERTeonpiener in Se Br 
Ein es Seni fabrieirte Lamberg aus s] 
Se Ve Im Handal malt or Kartennitgene 
he An Br nern Knee Unger bi Del le 
BER, Ar en »o ii e 
| Haut De soil Doch Inası sich, wie er- 
wähnt, ce ke Zeit dafür nicht angeben, sodass man mitunter 
7 nachsehen muss, Die Anwendung dieses Papiers ist reinlich und achr 
nom; es ist rasch zur Hand Wii, wirkt schnell und versagt nur 
| seinen Dienst. 


Der 8: Eoaleprettun (Bpirito jpiritus sinn] I Wr Theil ätherisches Senföl 

in 50 ee a ist ebenfi ra uem kat Man 

| schüttet ropfen ein ‚en Lösch; ‚ legt es 

auf die Haut und 30 Enten mul cn Siehe Tschan, Tasehen- 

tuch. In zarte Hautstellen wird es eingerieben. Unverdünnt sollte 
man das Senföl nicht anwenden; es wirkt zu intensiv und kann beim 

| oe auf eine zarte Haut Blasen ziehen. 

| Senfteig (Sinapismus) war Kb das age rim 

w at, ist aber durch die viel reinlichere und eh geeseren 

4. ung des Senfpapiers schr zurückgedrängt. 

f wird mit nicht zu viel Jauwarmem Wasser red 

ein steifer Brei entsteht, in welchem kein freies Wasser mehr 










































t eine kleine Papel, 

ich ein Bläschen mit klarer Flüssigkeit erhebt und all- 

grösser wird. Auf der Mitte desselben bildet sich entsprechend 

t der Wunde eine Vertiefung (Nabel), bedingt durch eine 

Adhäsion mit der Unterlage, während die Umgebi sich 

mit Zunahme der Flüssigkeit mehr ausdehnt, Die Stel juckt oft 
Ton Ertwengröue ereicht und sathit eine are Flüsgkiträie Um 
von n erreicht enthält eine klare igkeit; ı m- 
gebung ist mehr oder weniger stark geröthet und geschwollen. Diese 
eit ist die geeignetste für eine weitere Impfung von Arm zu Arm, 
sowie zum Sammeln der L da sie vor und nach di Zeit 
wirkt. Vom 8. bis 9. Tage an wird die Flüssigkeit eiterig 
und ist am 11., 12. Tage vollständig gelb gefürbt, während in der 
der Pustel die Schorfbildung beginnt. Neben den Bleu hee 
nungen, zu welchen mitunter eine schmerzhafte Anschwellung der 
‚Achseldrüsen hinzutritt, entwickelt sich ein mehr weniger Hacke 
Fieber, verbunden mit Störung des Allgemeinbefindens, Diese Er- 
- scheinungen halten nur wenige Tage während der höchsten Entwicklung 
der Pusteln an und verlieren sich mit Beginn der Abtrocknung rasch. 
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Bedeutung sind die Versuche EN '8 nament- 


erzeugte. Use 
Dans lässt er uns im Unklaren. » 
‚fol Thomas Bartholinus entlehnten Citat geht un- 
Aa im Mittelalter der Versuch local zu 


ü atuporem, 
arg olim prasceptor meus et es, 
x Recineie autem nivem ae materiae Se 
oblong4 ad extremum et myrtiformi s conjectam, sine 
Er interventu applieavit. A gangraenae metu securos nos jussit, 
eat aub angustis parallelis lineis Frame sensu vero post 
horas quadrantem sopito, secare loeum indolentem licebit. 


- se euren nei Sgeihe der Charit€ in Paris eh Jahre 
A781 neuerdings den Vorschlag, vor Operationen narcotisc bstanzen 
zu geben, zwar mehr Kr merwergnstet zu begegoen, als um 
den Schmerz zu beseitigen, ein Vorschlag, der bis zur allgemeinen 
Meer des Aethers und Chloroforms vielfach Anklang fand und 
mit mehr oder Be Erfolg zur Ausführung kam, 
‚ Im gleichen Jahre empfahl der englische Chi rd Moore 
die Compression der Nerven als schmerzstillendes Seine Me- 
thode wird bei Besprechung der Localanästhesie Be Erwäh- 
nung finden. Sie fand in Hunter, Bell und andern englischen 
Ciırgn Vertheidiger aber keine Nachahmer und wurde später in 
modificirter Form wieder aufgenommen von Juvet und Liegard. 
‚Angaben aus früherer Zeit über Versuche eine locale oder allge- 
meine Anästhesie herbeizuführen, liessen sich wohl noch viele zusammen. 
ee Sie ee keinen’andern Werth, als den, zu zeigen, dass 
der Wunsch die Qualen schmerzhafter Operationen 
zu en schon lange gefühlt und geäussert wurde und seit grauer 
Vorzeit bis auf unsere age die Er der Aerzte vielfach beschäftigte. 
ee: Zweck wurde nie auch nur annühernd erreicht. Erst die 
Fortschritte der Chemie und ihre Verwendung in der Medizin am Ends 
‚des letzten und im Beginn des u ii Jahrhunderts brachte die Chirurgie 
dem Ideal der schmerzlosen Operation um einen Schritt näher. 
Priestly, der Entdecker des Sauerstoffs schon 1765 die 
dieses Gases zu therapeutischen Zwecken eingeführt, Ihm 
folgten Andere auf gleichem Wege. Richard Pearson in Birmingham 
liess im Jahre 1795 Kranke, die mit es ‚enkrankheiten behaftet 
waren, wie es scheint, zur rat ung der Dis; 
Astherdämpfe einathmen, indem er ihnen ein mit Aether gofil 
Gefäss oder ein mit Aether durchfeuchtetes Taschentuch unter die Nase 


Ku 
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a Beer Jahr ni BOT: die Br den Arbeiten 

) s araday's in die Medizin ei erte Idee, Operationen 

unter der Einsirkung anästhesirender = vorzunehmen, der 
D 


Realisirung näher. Horace Wells, Zahnarzt in Hartford, der in den 
Vorlesungen des Chemikers Colton die betäubende Wirkung des Stick- 
‚stoffox; ziel kennen gelernt hatte, verlangte zum Zwecke einer Zahn- 
extrac| von Colton die Anwendung des Stickstofloxyduls an sich 
[ ‚Es und Dr, Bisge zog den Zahn schmerzlos aus. 
- Wells gab-sich nun alle Mühe das Stickstoffoxydul in die zahnärztliche 
Praxis einzuführen, er machte etwa 12— 15 achmerzlose Zahnextractionen 
unter der Einwirkung des Gases, entschloss sich, seine Entdeck 


wohnt haben) erlahmte seine Energie in der weitern Verfolgung des 
angestrebten Zieles, Einige Jahre später, als schon der A seine 
Triumphe feierte, trat er nochmals mit seinem Mittel an die Oeffent- 
aber mit noch weniger Erfolg als das erste Mal. Die Resultat- 
losigkeit seines Strebens verbitterte sein Leben. Er starb durch ei; 

Ungefähr 2 Jahre später, nachdem schon in den Jahren 1842 
‚und 1843 ein Arzt in Athen, W. C. Long, einige Operirte mit Aether 


Er 


ku 











EEE ng 
Arnotts über die. 
8481849 


Loeslanästhesie | 
gen Aufschwung und Im Jahre 1867 
zwei neue Anaesthetien in ‚die Oldruräie ein, 


‚erwähnten, sowie noch einige später zu besprechende TAuazeabelii 

nach kurzer Zeit oder selbst nach wenigen Versuchen wieder der Ver- 
anheimgefallen und jetzt ‚ 33 Jahre nach der ersten 
’ nme ken 32 Jahre nach der ersten Operation 
beherrschen diese beiden Mittel — ohne Rivale — 

| ‚chirurgische Serie Are 
N '$. 8. Obwohl, wie schon erwähnt, das Chloroform den Asther 
fast vollständig und in kurzer Zeit verdrängte, blieben vereinzelte 
‚Chirurgen, zufrieden mit den Leistungen des Aothers und: in Bezug 
Ben Chloroformanwendung ängstlich geworden durch die sich meh- 
teile dem Aether treu, und es sind namentlich zwei 
‚Städtes Lyon und Boston; welche vom Tahr 1847 bis-auf‘ den heutigen 
‚der Mehrzahl ihrer Chirurgen das Chloroform proscribirten und 
grossem Eifer und Geschick der ausschliesslichen Anwendung des 

"  Aethers das Wort redeten. 

Schon im Jahre 1849 eröffneten 'Diday und P#trequin den 
Feldzug das Chloroform und erklärten dasselbe auf Grund zahl- 
reicher in Lyon beobachteter Todesfälle als ein gefährlich wirkendes 
Gift. Rodet in Lyon, Catu in Turin und Andere schlossen sich ihnen 
RA el von Gorr& in Boulogne sur mer gab die 

dazu, dass die Pariser Acadömie de med. sich te 
‚standes Bemichtigte. Malgaigne stellte diesen Todesfall unter 
nn Tai bern. aus rm Urach und 
unter ition en 
Satz auf, dass a Chloroform bei Bifbchhmgr Feriser Vorsichts- 
massregeln ganz ungeführlich sei, 


Ki 











‚Aether versus Chloroform. 


einandersetzungen Petrequin’s neuerdings zu Gunsten des 
us, seinen ine ehe folgendermassen modificirend: L’ 
:E ee: ‚ger, mais on peut se mettre A l’abri des 
a force 


d’experience et ar eye am. 


Rebellionskriege von 23,260 ann: 60% in der Chloro- 

— 30% inder Asthernaroose und 10% unter Anwendung 

pfe vorgenommen. Nach dem Jahresbericht über das 
'hospital der vereinigten Staaten vom Jahre 1874 den die Anwen- 


bis Anfang der 70ger Jahre der Asther Feat ausser ra 

und durch das Chlaroform verdrängt worden und nur weni 

wie Thomas Jones, Warrington Haward, Butlin 
England und J. Morgan in Irland ätherisirten ihre Kranken, Jones 
ge seit 1861, Howard seit 1870 mit einer gegen früher vervoll- 
sich were diesem Lande ziem- 

zu 
Aethers, Zwei reine bedingten ihn hauptsächlich, einmal die 
in erschreckender Weise zunehmenden Chloroformtod Ile, die in sehr 
er Weise von are 


Beispiel der Amerikaner folgend, zum 

ticum , kr ehen. Und wirklich wird denn auch in neuerer Zeit 
nach den Mittheilungen des Brit, journ. in vielen Spitälern Londons 
mit Vorliebe Aether angewendet, so im Bartholomew’s-, im St. George-, 





r ‚ ’ ’ 


London ophthalmie Hospital, doch nicht ausschliesslich, insofern für 








Tabellarische Zusammenstellung der Anaesthetica. 18 


* in der Regel eine mehr minder vollständige Aufhebung des Bewusst- 
seins erreicht — allgemeine Anästhesie — oder man. hat nur 
einen Theil des Körpers, an welchem eine Operation vorgenommen 
‚werden sollte, unempfindlich zu machen gesucht — locale Anästhesie. 

Es sollen nun der Reihe nach die Mittel besprochen werden, mit 
Hülfe derer schon allgemeine oder locale Anaesthesie erreicht oder 
zu erreichen gesucht wurde, nachdem vorerst die beifolgende Tabelle 
einen Ueberblick über dieselben und einen Einblick in ihre chemische 
Struktur gegeben hat. 






































Cap. II. 
8. 10. Tabelle über die Anaesthetica. 
Formel Siede- Damptdiehte 
Nr. Name. De en ‚härisch: 
irisch« Struktur. punkt, | sphärische 
empirische. H . Luft bezogen. 
le | —— Be = 
Methylverbindungen N N 
1 H H 
1. | Chloroform. . . „| CHCh ca 61° 418 
j cı 
2 CHs 
2. | Methyläther . . . | G@HsO 60 | Gm 1,617 
3. | Methylchlorer . . | cma | A Gas 1,736 
oCH 
4. | Methylal . . . . |[CHs(OCH), CO H 42° 2,625 
0CHı 
H 
5. | Cloromethyl . . . | CHallh ca 80,5 2,937 
n 
6. | Methylenäther . . = a - 
7. | Chlorkohlenstoft . . | CC | — 78 5,821 
Aethylverbindungen:: j 
& | Atter .....| mo | AHlo | 2.565 
Hs) 
| ch | 
9. | Aethylchlorür. .. | GHscl a 12° 2,233 
H 
cı 
10. | Aethylbromür. . . | CsHsBr e 3” 3,774 
11. | Aethylnitrat . . . | CaHsNOs 5.) o 85* 3.150 
nH 
CH 
12. | Aethylenchlorid . . | CaHsCls Ss 85° 3.428 
CH 
H 









































44 Tabellarische Zusammenstellung der Anaesthetica. 
Nr. Name 
18. | Aethylidenchlorid GEıll Fü u) 348 
a 
14. | Aldehyd .....| Go Fr 21° 152 
15. | Aran'scher Aether . | Ce Hs Ci - 180° - 
CC 
16. | Chloralhydrat . GHsCh Os Od 98° 2,86 
oB 
17. | Essigäther GBO | “BE \o| 7 
. DR GEO 3,047 
Propyiverbindungen: BE: 
18. | Aceton . GHO c 0 56° 2,008 
{H 
Amylvorbindungen: E 
19. Amylwasserstoff . CsHıs _ 87 2,493 
20. | Chloramyl. ...| “Hall _ 106° 8,687 
21. | Jodamyl GHuJ _ 155° 6,856 
CHs CHs 
2. | Amylen..... Cs Ihe C u 97° 2,410 
Caprylverbindungen: CHı 
23. | Caprylwasserstoff GHn u 125° 3,947 
Benzolreihe: 
2. | Benzol . GHe _ 80° 2,675 
Aetherische Oele: 
25. | Terpentinöl GoHıs _ 160° 4,698 
Anhang: Ein Gemenge von hochmolekularen Kohlenwasseı 
26. Keroselen . stoffen, wie Amyl-, Capryl-, Oenanthyl-, Lauryl 
Myristyl-, Palmitylwasserstoff. 
27. | Stickoxydul NO er Gas 1.52 
238. | Stickstoff . N = Gas 0,971 
29. | Kohlenoxyd . . . co ==. Gas 0,967 
80. | Kohlensäure . CO — Gas 1,524 
31. | Schwefelkohlenstoff CS = 47° "2.638 



































Chemie des Chloroforms. 

$.11. Das Chloroform, Formyltrichlorür, Triehlormethan 
CHCls lässt sich vom Methan- oder Grubengas © Ha, on dadurch 
- ableiten, dass 3 Wasserstoffatome durch 3 Chloratome ersetzt. sind, 





speail E A | 
n_ 1,502, Sr = ur bei ee -. 2 
Weingeis tgchalt von zifische Gewicht ‚1936 
bei 15° C., ein Gehalt von 1% ee ger 1,485. 
Nach den übereinstimmenden Angaben von Maisch, Rump und 
Biltz, die von Trommsdorf und Schacht bestätigt zersetzt 


von wi % absoluten. Alcohols Ausalbe 2} ee, bewahrt. 
Man unterscheidet im Handel drei verschiedene Chloroformarten 
4) das gewöhnliche oder ofüzinelle deutsche Chloroform, 
2) das Chloralchloroform und 
3) das englische Chloroform. 

Das erstere wird dargestellt, indem man Weingeist durch Chlor- 
kalk zersetzt und zwar werden 100 Theile Chlork: die a wirk- 
sames Chlor enthalten, mit 300 Theilen lauwarmen Wassers und 20 
Theilen Weingeist gemischt und in einer kupfernen Blase destillirt. 
Das Destillat wird zuerst mit Kalkwasser und nachher, wiederholt mit 
eoncentrirter Schwefelsäure geschüttelt und schliesslich über geschmol- 
zenem Chlorealeium reetificirt. Der chemische Prozess ver] in zwei 
Phasen, Zuerst wird durch Einwirkung des Chlors auf den Wein; 
Chloral erzeugt und nachher wird dieses durch den kaustischen 

in Chloroform zer] 
1) GHO0 +41 GHCKO +5 HA 
st Chloral 


eingeis 
92GH0G0+GHO: =2CHCk + (C H Or) Ca 
Chloral Kalkhydrat Chloroform ameisensaurer Kalk. 





Das Chloralchloroform wird dargestellt durch die Einwirkung 
kaustischer Alkalien auf Chloralhydrat, Es wird bei diesem Prozess 











a) etwas 





er aanken, in Aether- und Weingeist-haltigem zerfliesst es 
uflos). 
«) Ein kleines Stück Natrium in Chloroform gebracht soll unver- 
ändert bleiben. Sind Sauerstoff haltende a 
selben vorhanden, so findet Gasentwicklung statt (Duflos 
Ad.2, Hier en hauptsächlich die sehr i ıyl- 


u in t, 
a) Ein durch Methyl-Verbindungen verunreinigtes Chloroform 
schwärzt sich bei Zusatz von concentrirter Schwefelsäure (San- 


som). 
| b) Mit trockenem Chlorzink geschüttelt, lässt ein Methylverbin- 
dungen enthaltendes Chloroform eime schwarze Oelschicht ent- 
stehen (Sansom). 
| e) Gibt man zu einer Probe der Art vernnreinigten Chloroforms 
| ein wenig Eisenbinitrosulfid und schüttelt tüchtig, so entsteht 
| eine braune Färbung. Dieselbe Fär stellt sich auch ein 
(Re Gegenwart von Aldehyd, Aether, - und Amylaleohol 
| oussin). 
| ‚Ad. 3, Die Zersetzungsprodukte, entstanden durch die Einwirkung 
von Luft und Licht bei längerem Stehen des Chloroforms, sind haupt- 
sächlich: freies Chlor, unterchlorige Säure, Salzsäure, Aldchyd, ge- 
chlorte Kohlenwasserstoffe, Essigsiure, Ameisensäure. Die Anwesenheit ° 
' derselben erkennt man durch folgende Reactionen: 
a) Blaues Lakmuspapier, das mit destillirtem Wasser angefeuchtet 
ist, darf sich beim Eintauchen in Chloroform weder roth färben 
Meeres noeh bleichen (unterchlorige Säure und freies 


). 

b) Jodkaliumkleisterpapier, mit Chloroform geschüttelt, darf sich 
nicht entfürben (freies Chlor). 

e) Mit Chloroform geschütteltes Wasser darf nach Hinzufü; 
von Silbernitratlösung keine Trübung oder gar einen Nieder- 
schlag geben (Salzsäure und Chlorüre). 

d) Chloroform mit einer Lösung von Silbernitrat gekocht, soll 
keinen Silbers aeg an den Wandungen des Probiergläschens 
absetzen (Aller ): 

e) Zusatz von ilauge darf keinen widerlichen Geruch nach 
Chloracetyl entstehen lassen (Blaylehlorür), Sansom. 

f) Wenn man weingeistige Aetzkalilösung mit Chloroform ver- 
setzt, so darf weder Erwärmung noch Gasentwicklung statt- 
finden (Elaylchlorür), Dutlos. 

g) Eisenchloridlösung darf in Chloroform keinen blutrothen, beim 
Trocknen gelbroth werdenden Niederschlag erzeugen (Essig- 

h) Uebe m en nee Silbernitratlös 

'ebergiesst man Chlorof mit wässriger Sil i ung, 
und erwärmt gelinde, sodass das erstere langsam abdunstet, 
so darf in der Silberlösung keine Veränderung erfolgen. Durch 

Kuppeler, Ansostheticn, 2 






43. Um Chloroform in Mischungen, Ge 
38 verfährt man auf- folgende, Weise: 


schüssigem Astzammon versetzt und aufgek: 
Biiin (Unterschied von Chloral). 
ung der Flüssigkeit re uns d 
sich als schwarzes Pulver abschı 
3) Eine dritte Probe Er © einem | 
alcoholischen Lösung von N re gemischt, 
Anilin versetzt und gelinde erwärmt. 
entwickelt sich der ak er 
nitrils. Diese Reaction soll nach A. W, 
Chloroform in 5—6000 Theilen Alcohol erkennen 
4) Eine vierte Probe wird mit alkalischer K 
Bei Anwesenheit von Chloroform wird rothes 
schieden, 


Sind nur geringe Mengen Chloroform 
sich in dem gleichzeitig überdestillirenden W: 
annimmt, Bei schr kleinen Quantitäten 
Fate der Substanz durch eine glühend g 
wobei das allfällig vorhandene Chloroform in 
säure zerlegt das Chlor ‚wird durch Jod 0 
und die Salzsäure durch Silbernitrat nung 
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Zur quantitativen Bestimmung des Chloroforms leiten Tardieu 
ee die Dämpfe in eine bis zum Rothglühen erhitzte Porzellan- 
'röhrd und das freiwerdende Chlor in Silbernitratlösung. Aus dem 
Gewicht des so entstehenden Chlorsilbers wird die Chloroformmenge 
‚bestimmt. Schmiedeberg dagegen leitet die Diimpfe über glühenden 
Kalk und berechnet aus dem gebildeten Chlorealeium das "Chloroform. 






Cap. IV. . 4 
Erscheinungen während der Chloroformirung. 


$. 14. Das erste Eindringen der Chloroformdämpte in Mund und 
Nase erzeugt bei Gesunden Kranken einen süsslichen Geschmack 
und ein Gefühl von Kühle und Frische in Mund und Nase. Fast 
regelmässig hat der Chloroformirte schon bei den ersten Inhalatione: a 
namentlich wenn ihm Tuch oder Apparat sehr nahe vor Mund u : 
Nase gehalten werden, ein höchst lästiges Erstickungsgefühl. Dieses 
Gefühl überkam mich jedesmal, so oft ich mich auch chloroformiren D 
| liess und konnte durch den kräftigsten Willensimpuls und mässiges ' 
Athmen nicht ganz unterdrückt werden, Naclı einigen weitern i 
durchströmte ein Gefühl von Wärme den Kopf und den ganzen Körper, 
die Sinne umnebelten sich, das Auge sah wie durch einen dünnen ö 
Schleier, lautgesprochene Worte der Umstehenden tönten wie aus weiter 
Ferne, allmählig füllte ein Läuten, Zischen und Brausen meine Ohren, 
zunehmender Schwindel, ein laut klingendes, immer, rascher werdendes 
Anstossen der Herzspitze an die Brustwand, als ob mir der "Thorax 
zerspringen müsste, ein laugsames Erstarren der Arme und Beine und 
das Gefühl, wie wenn sie an’s Bett gefesselt wären, vergebliche Ver- 
suche mich gewaltsam loszureissen und aufzurichten, waren meine 
letzten Wahrnehmungen, die unmittelbar in das rasche Schwinden der 
- Sinne und in completo Bewusstlosigkeit übergingen. Frägt man in 
der Zeit des noch erhaltenen Bewusstseins die Chloroformirten nach 
ihrem Befinden, 30 erhält man gewöhnlich die Antwort, es sei ihnen 
wohl und leicht zu Muthe, zuweilen so leicht, „als ob sie flü 
könnten“, dem entsprechend ist auch die Stimmung heiter; viele lachen 
leise oder laut vor sich hin. Ein Kranker, den ich vor Kurzem an 
‚einer Phimose operirte, rief wenige Minuten nach Beginn der Inha- 
lation, er glaube ein Glas zu viel getrunken zu haben und brach in 
lautes Lachen aus, ein Anderer äusserte sich, er habe die Empfindung, 
als ob man ihn in den Schlaf wiege. Ueber Schwindel mei Ohren- 
rauschen wird oft geklagt, welch letzteres sich ‚nicht selten zu wilstem | 
Tosen steigert. Die deutliche Gesichtswahrnehmung schwindet bald 
und die Aeusserung „ich sehe wie durch einen Nebel@, wird oft ge 
hört, während die Gehörswahrnehmungen, die erst später eine Alteration 
erfahren, noch intact sind. Schon in diesem Stadium begegnet man 
eigenthümlichen Sprachstörungen, dem Ausfall von Worten, der Un- 
möglichkeit einen begonnenen Satz zu vollenden. Die Klarheit des 
Denkens schwindet mehr und mehr, Hallucinationen, Delirien von bald 
ruhigem, bald stürmischem Charakter stellen sich ein, Das Gesicht ist 


kin 
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auf die bestehende Krankheit oder die vorzanelhmende Operation, auf 
die frühere und die U . Mancher ist misstrauisch, 
Aeede Auframg ar 
inein io i ei- 
nem förmlichen Toben, Schreien und Brülten, das sich bis in die 
tiefe Narcose fortsetzt, beim vorübergehenden Sistiren der Chlorofor- 
mirung und in seltenen Fällen selbst beim Wiedererwachen aus der 
Narcose von Neuem beginnt. Ein Anderer erzählt ängstlich und ver- 
zagt die Geschichte eines Bekannten, der während der O; 
lötzlich starb, bricht in lautes Weinen und Schluchzen aus und ver- 
mit den Worten: „Auch mit mir ist es aus,“ in tiefen Schlaf. 
Wieder ein Anderer macht witzige und malitiöse Bemerkungen über 
" seine Umgebung, lacht und eier: BREDOE FR De ER e eines 
\ Liedes oder gar mehrere Strophen correct und ohne sich durch die 
| Operation oder Untersuchung unterbrechen zu lassen, Noch Andere 
" leiern lange Gebete herunter oder versuchen sich in fremden $ ‚en. 
Nur ausnahmsweise beobachtete ich, dass die Träume ganz ohne Zu- 
sammenhang sind mit der Krankheit, der Operation und der I. 
 wärtigen Situation und der Chloroformirte sich mit Gegenstünden, 
Liebhabereien, Gewohnheiten beschäftigt, die fernab liegen. 

Auch bei dieser Gruppe tritt, allordings splier als bei.den zwei 
andern mit Fortsetzung der Chloroformirung allmählig psychische und 
physische Ruhe ein. Auch der redselige und a eig stam- 
melt schliesslich nur noch einige unartieulirte te und verstummt 
endlich ganz, die krampfartig contrahirten Muskeln erschlaffen allmählig 
und früher oder später füllt ein aufgehobenes Glied, wie beim Todten, 
widerstandslos herab, zuletzt erschlaffen die Masseteren, die oft noch, 
wenn sämmtliche Muskeln des Körpers schlaff geworden, die Kiefer 
fest aufeinander pressen. Das Gesicht verliert seinen Tonus und wird 
blasser, die indessen eng gewordenen Pupillen reagiren nicht mehr auf 

ichtreiz und ebenso wenig auf mechanische, thermische oder electrische 
te der sensiblen Nerven, die Bulbi machen asymmetrische Bewe- 
gungen, der Puls ist deutlich verlangsamt, die Respirationsbewegungen 
sind meist wieder Imässiger geworden, aber kälr oberflächlich, oft 
kaum sichtbar und die ERIehe ‚eratur füngt langsam an zu sinken. 
Damit ist denn auch der Grad der Narcose erreicht, in welchem die 
grösste Operation begonnen und bei Festhaltung der Nareose schmerzlos 
zu Ende geführt werden kann. Das Erwachen aus dem Chloroformschlaf 
“erfolgt gewöhnlich rasch unter plötzlicher Erweiterung der Pupillen, 
Viele Kranke fühlen sich nachher ganz wohl, haben keine Erinnerung 
an das, was mit ihnen vorgegangen ist und können nicht begreifen 
dass die Operation schon vorüber sein soll. Die Freude darüber und 
die Dankbarkeit gegen das schmerzstillende Mittel geben der Stim- 
mi einen zufriedenen, heitern Anflug. Nicht selten stellt sich 
unmittelbar nach dem Erwachen Neigung zum Schlaf ein und nament- 
lich Kinder schlafen oft schon auf dem Öperationstisch wieder ein und 
erwachen später aus diesem ‚EhTeleeiehen Schlaf munter und frisch. 
Zart besaitete Naturen, zumal Frauen, fangen an zu weinen oder ver- 
fallen in förmliche Wein- und Schluchzkrümpfe. Manche Chloroformirte 
erwachen mit Eingenommenheit des Kopfs und Kopfschmerz, kl 
über Schwindel und Tebligkeit, brechen auch wohl, erholen sich a 
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Eduard Welter, 18 Jahre alt. Eröffnung eines periarticulären 
Abscesses und Untersuchung. Vormittags 11 Uhr. 

Chloroformverbrauch mittelst des Esmarch’schen Chloroform- 
korbs 40 Gramm. ‚Die Untersuchung der Arterien und des Herzens 
ergibt ganz normale Verhältnisse. 


Ir 


U / SS NT 
Me u N u u vu 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose, P. 66. 


2'/a Minuten nach Beginn der Narcose, Pupillen stark erweitert, Cornea reagirt 
noch. P. 84. 


ERS, 


4 Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen noch weit. Patient schnarcht. P. 64. 


ATI 
III SI SI 


9 Minuten nach Beginn der Narcose. Complete Anästhesie, enge Pupillen. P. 56. 


25 Minuten nach Beginn der Narcose, Operation vorüber, Patient bricht. 


NINNNINNNNIN 
NAIIN NUN N NN 


31 Minuten nach Beginn der Narcose. Brechakt vorüber, Pupillen weit. P. 76, 








Beginn der 


1'a Stunden nach 
| . u 








N 2 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 64. 


N 







z 






Huber, Maria, 27 Jahre alt, Fast blutlose 
nuloms der Wange. 11 Uhr Vormittag, 


D 


8, Minuten nach der Na pi t 
„Minuten Bist der Marsa, RllIeR WERE 
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Mineten nach Beginn der Narcose. Pupillen enger, Cornea reagirt noch. P. 80. 


NN nr N Nr IS 
PIUS DIV NY NNN 
III N NN N IN 


7 Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen eng, Cornea reactionslos. (Volle 
Narcose.) P. 76. 


Be a N TV 
ER a a N „ENG nu N N 


2 Minuten nach Beginn der Narcose. Operation vollendet. Cornea reagirt wieder. 
P. 48. 


27 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient erwacht. P. 60. 
. 
1'/s Stunden nach Beginn der Narcose. P. 76, . 


Im I I Un mn nun 


2 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 80, 


EFF, 


2'/s Stunden nach Beginn der Narcose. P. 78, 


m 


8" Stunden nach Beginn der Narcose. P. 72. 


7 
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Hohenmuth, Alfred, 16 Jahre alt. Fast unblutige Entfermng 
eines Knochensequesters, Vormittags zwischen 11 und 12 Uhr. 

Chloroformverbrauch mit Esmarch’s Chloroformkorb 40 Grann, 
Die physicalische Untersuchung des Herzens ergibt normale Verhät- 
nisse. o 


N N u N 
ULM N SSIIMNINNN | 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose. 


nn ed Bi jan in ne De 
IAINISIIIIN INS; 


16 Minuten nach Beginn der Nareose, - Pupillen eng, Respiration schnarchend. 


NISIIUININIIIIANISNINNIISN 
N 
20 Minuten nach Beginn der Narcose, P. 116, Complete Anästhesie. 


27 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 100. Patient schläft, obwohl das 
Chloroform entfernt ist, ruhig weiter. 


EN ER 


40 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient ist erwacht, Pupillen weit. 


m 
en 


1 Stunde nach Beginn der Narcose. P. 96. 


ge kiiee Je ce. aaa 
Bd A a EA ne ee 


3 Stunden nach Beginn der Narcose, P. 96. 


‚Chloroformpulseurven. f ar, 
au Babette, 16 Jahre alt, Untersuchung auf Coxitis, Vor- 


mittags 1 
Chloroformverbrauch mittelst des Esmaroh'schen Chloroform- 


bs 25 Gramm, Die Untersuchung des Herzens ergibt normale 
'erhältnisse, 





Unmittelbar vor Beginn der Nareose, P. 112. 


4 Minuten nach Beginn der Narcose. Muskelspannung und weite Pupillen, 


10 Minuten nach Beginn der Narcose, Muskulatur schlaff. Patient schnarcht, 
Pupillen eng. P. 88, 


ISSN SSR 


14 Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen eng, complete Anästhesie. P, &. 


20 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient erwacht, P, 124. 


SUIIUWUNIIENA A 


25 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient bricht, 


EI IA SSPEISIETEN 
ISIN III NN 


30 Minuten nach Beginn der Narcose, P, 120, 


kn L 


rar IT 
run 


1’ Stunden mach Begimm der Narcose. P. 88. 


III 
UML 


3 Stunden mach Begiem der Barcose. P. 108. 


Schoop, Susanna, 57 Jahre alt: Untersuchung eines Tumor 
uteri, Vormittags zwischen 11 und 12 Uhr, 

Chloroformverbrauch mittelst Esmarch's Chloroformkorb 70 
Gramm. Die physicalische Untersuchung des Herzens ergibt normale 
Verhältnisse. \ 


NSÄÄRAAANANNNN 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose. P. 120. 


INN 


3 Minuten nach Beginn der Narcose. Respiration schnarchend, Pupillen etwas 
verengert. Reflexerregbarkeit der Cornea noch nicht ganz erloschen. P. 100. 


. 
4'/s Minuten nach Beginn der Narcose. P. 100. 


NN AANDNS\ 


5" Minuten nach Beginn der Narcose. Complete Anästhesie. Pupillen eng, 
reactionslos. P. 104. 


KSONNNOSONSNONOEYN 


6’) Minuten nach Beginn der Narcose. P. 104. 








12 Minuten ;h Beginn der Narcose. P, 92 Chloroform schon einige Minu 
= enftemi. P Patient schläft noch. Pupillen eng. = 


INNNNANNNISNSSN 


16 Minuten nach Beginn der Nareose unmittelbar nach dem Erwachen. P. 108. 


III NN 


23 Minuten nach Beginn der Narcose. En 104. Patient ist wach und fühlt sich 
wohl. 


a u u u  y y  S 


2 Stunden nach Beginn der Nareose, Puls klein, 96. 


Rechsteiner, Joseph Anton, 47 Jahre alt. Untersuchung aut 
Blasenstein, Vormittags 11 Uhr. j 
Chloroformyerbrauch mittelst des Esmarch’schen Chloroformkorbs 
40 Gramm. Etwas rigide Arterien. Untersuchung des Herzens ergibt 
normale Verhältnisse. 


Unmittelbar vor der Nareose. P. 100. \ 


10 Minuten nach Beginn der Narcose, nachdem auf ein hefliges Aufregungsstadiam 
wieder Ruhe eingetreten war, P. 88, 


N N N a a a N N | 
N Nr Ns NN 
N N a N ER ar a | 


12 Minuten nach Beginn der ER, ans eng, Cornea reagirt kaum mehr, 
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verzeichnet. Die Abl bau 
on 1 je « 
Irament 10 Secunden. Leider war die Spitze des Zeichnungshebels durch längern 
h N a auch Ai normalen Ne Curven- 
ganz erahe) wenn desselben an erussten 
papier eine minime war, Bei Da se (ausnahmslos an der 
Art, radialis) sind die gewöhnlichen, hier nicht näher zu eı 
chtet worden; es wurde das Instrument vor der Narcose aı 
nd der ganzen Zeit der Narcose in der ursprünglichen 
ucht, was auch bis auf wenige Fälle, wo growe Ai 
IH 
n 0 Y jomen jassen erheblicher 
finden sich en Beobachlungen keine, er 


HU N ‚Curven wurden mit dem | h 





Er 
steigenden Schenkel beobachtet man selten auch nur eine Andeutung. 
Bei einer grössern Anzahl der Curven ist endlich deutliche Anakrotie 
erkennbar. Der Puls der tiefen Chloroformnareose ist demnach ein 
Pulsus tardas communis oder ein Pulsus rotundo-tardus oder endlich ein 
Pulsus monoeroto-tardus und sehr häufig ein Pulsus tardus mit deut- 
licher Anakrotie. Die Abstumpfung des Curvengipfels und das mehr 
schräge Niedersinken des Schreibhebels wird sich wohl wie bei der 
Curve, die Landois an der Art. femoral. des Hundes nach Durch- 
schneidung des Rückenmarks erhielt, am I so erklären 
lassen, dass das Gefüss nach der systolischen Ausdehnung sich nur 
noch durch die Elastieität seiner Wandung und nicht mehr durch die 
Oontraetion der Gefissmuskeln veı mit andern Worten dureh die 
Lähmung der Vasomotoren. Aber auch das Auftreten des Anakrotis- 
mus die Abschwächung der Rückstosselevation können nur Folge 
verminderten arteriellen Blutdrucks und Verlangsamung des Blutlaufs 
sein und beweisen somit die durch Chloroformwirkung gesunkene Inner- 
vation des Kreislaufsystems. 
Die vermehrte Herzaction im Beginn der Nareose documentirt 
sich überdies durch einen verstärkten oft hebenden Spitzenstoss, durch 
sichtbares Klopfen kleiner Arterien, z. B. der Temporales, der Thy- 
. Später, mit Abnahme der Pulsfrequenz verschwindet auch 
der Spitzenstoss und das auf Distanz sichtbare Pulsiren der oberflich- 
lich en Arterien; das im Beginn der Chloroformirung geröthete | 
E erblasst allmählig, die früher tiefrothen «Lip; werden blass- 
roth und bei unregelmässiger Respiration leicht bläulich, nur die In- 
Jjeetion der Conjunctivalgefüsse verliert sich langsam und sehr spät. 


u 
















































































































er ven vze | m om | wor | wor mo jwze | war wur] ou wong 3 
‚ n KL | uun 
“onmore | OL — | 0 vor eu | A 12 
B nung | Any 2 enden 
= . . ii H I yauıy uopdajndg 
er naen|os| — | 08 | er loofrze|zue | 21 |sop osorinuzopnasa | 12 I'm '02 
, "e"3120a 
Zu «8I temeaayanl 0'02 |'m 00 | wer | 'moz vie |'W0OF “wopt "pt [pr] °6I 
1 = ‘ost naar da| O9 | m 0er | me | m oz Es | N "ouul BOIOUL) 8 || '8ı 
‚uoız 1 
“ Fr 
2 = "pusguon 
. .s "N yon nur | auıg | "muy "mupy| pun juauassaupay 
r MorL| ‘04T | yamarz | 0°09 or sq ss vo ae |82E ” snaua sad Lim] tl 
3 eg & 
wänıh 
P ee 
o ae ... “ € e “ “ “ 
: N aan nung | Yauy | “nuy nu | "unıpnsisun 
el ar | gone |ome | 08 | m | 08 |volzue|sıs | er sa) str Im or 
8 Eu * u nu | “nur | nur ! “nu 
5 088 a0 puupdogyasuosL| ‘OT | "N PH | 0'09 06 081 08 jo joe | 86 [x4 “Bunzyay 'sadory | FI ml 'sı 
Hl enpioa "N apı ynury | nung | num mug anzoundud] 
Jg JOqHOMSUOUUOU Ujoy “gt | yanymayz | O'0LI 08 001 .09 v0 | goes | oe « sum FaLIE) o|W| 
: E "N ao nur | au | num nuy| dungonsasjuf) 
Br - sc Ausa | 0'0z1 | 091 se [a1 80 |oLE | ELE or "wann Bwodglg 08 IM FL 
mung | nur | nur yauıy| "dunyonszaun N 
= "ll | "N aan | 0'88 09 se L sı |go|rıEe|zv2E | 08 R| 'ı 
ee Ge I: Enlousonl 38585 | | a are 
ga; e53 E FEN age Be: Eu 4 5.8 ig \ oryrguog FE g2 
Se ooreN FE FEEEPEHER as3ez] 85 SE E35 | 55 | Sunaugosogp om | & | 5 |E8 
"uoSunnaowag Hg RES EREFSSEHSS EEE Si r|&jEs 
en 3% u. HH asalbszsa Esseler ES |S°5| 5 noptumıy 3158 
3 2: serusnkslnags| Fseala | ’ R 
o “u [ieh = E1 wlsal,s a p als 














35 


Körpertemperatur in der Chloroformnarcose, 
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Verbälten der'Respiriion in der Chlorofermnaroose. BT 


‚und a en 





ee Far 


einstimmung zeigt dass Einwirl or 

See Abnahme der nz und Intensität Athemzüge 5 
beobachtet Es kommt hier neben der erst später u 

Fee Wing u Ce auf das Centrum der Respirations- 

9 er Keerkeatanen Wirkun; rear auf die Nerven 


einigen Minuten iration unregelm n 
stoss) seufzend, ‚saccadirt. Völliger Aa a iration tritt 
in allen namentlich aber in der ersten Zeit ut arcose, mit 


D; e 
nieht selten die Excursionen Bald ist die en 
verkürzt, die Exspiration Beh bald findet das umgekehrte Ver- 
hältniss statt. Das Verschlucken der ruft mitunter allen Symp- 

tomen der Laryngostenose: die untern Thoraxpartien, die Clavicoları 
Ehren, bei 7 dere mit it . Lautes 


er ‚In ividaen naeh es auch wohl, dass ne a 
lei eeeratliche Anomalien darbietet und der Chlo fast 
und regelmlissig, bei tiefer Narcose etwas langsumer 

am ae ie ph = ‚chen Schlaf, Husten beobachtet man oft, 
Narceose. Derselbe wird hervorgerufen 

ai Br die ir Wirkung der Chloroformdämpfe auf die 
te dee des Res era andrerseits durch das Hinabflies- 
eichel, welch letzterer reichlicher als sonst 

er in den Rachen und Kehlkopf. Zuweilen sind 

Hustenreiz und Husten s0 heftig und anhaltend, dass die Dauer der 
Naroose dadurch wesentlich verlängert wird oder dass es selbst mit- 


Ki - 








a EEE 5 ae ES 


jen langsam, aber niemals ad maximum. Eine 
beobachtet man auch häufig. beim 
1 Rt wirklichem Erbrechen. 
Ein ven von Seiten der der Verlust. 
Association der ÄAugenbewegungen, das Auftreten dissoeirter, 
re Wanderun zen der Bulbi in der tiefen Narcose kat] 


] des 8: nadles 5 hei, mi d Porn dren nd dem Er- 
f i larcose mit der u 
N der Reflex der Cornea in Be Linie zu stellen ist. 










schlaf und die Respiration larkaı der Cara re "ae Sehazen go- 
wöhnlich wieder in der sprachen und nun bemerkt man, 
Haren und Masnet zuerst die Aufmerksamkeit lenkten, das interes- 


oben gleitet, zuweilen bewegen dich ne beide Bulbi entweder nach 
verschiedener Richtung oder nach derselben Ri ‚, aber mit ver- 
schiedener Excursionsweite. Mit dem Erwachen aus 
sich alsbald wieder die Association der Augenbewegu) 
dissoeirten Wanderungen der Bulbi sind ein sicheres 
vollständigen und tiefen Narcose. 

Von Seiten der Tigmstionegegene kommen ausser dem Brechen 
ER laın wiiehen Tischen. von Meran niay ED 

dem wirklichen Brechen von ‚alt 0, chleim, 

zuweilen auch von Galle ‚gnet man agb der Chloro- 
formnareose; im Beginn era is besonders bei Individuen, die kurz 
vor der Inhalation ahrung zu sich nahmen. Die Art und und Weise des 
Zustandekommens von Brechen durch Chloroformwirkung ist bis jetzt 
noch nicht näher studirt worden. Das Brechen ist durch die oft nicht 
zu vermeidende Verunreinigung des Kranken und des Inhalations- 
apparates, durch ie nothwendig werdende Unterbrechung der ri 
formii ein sehr lüstiges Et wie wir später schen werden 
das ings seltene Eindringen der Area) Massen in er S Luft- 
wege mitunter Ihrliches Symptom 

Die verm ‚Speichel- und Schleimabsonderung, die nie 
den hohen Grad wie bei der Aetherisation erreicht, Bag die, wie 
Claude Bernard dargethan, lediglich auf einer localen Wirkun; Ku 
‚Chloroforms auf die Mundachleimhaut beruht und ng sobald 
durch die Trachea chloroformirt wird, ist selten der Art, dass sie pr 
normalen Verlauf der Narcose in ir einer Weise beeinträchtigt. 

Die gewöhnlich etwas verme Seoretion der 'Thränen- 
drüsen hängt, wenn sie nicht psychischen Einflüssen zuzuschreiben 


ka 
































0 Veränderungen des Urins in der Chloroformnarcose, 


ist, ebenfalls von .einer localen Wirkung der Chloroformdämpfe auf 
die Nasenschleimhaut und auf die Conjunctiva ab. 

Chassaignac erzählt von einer Frau, die wegen eines grossen 
Abscesses der ink Brustdrüse unter Chloroform operirt worden war 
und kurz nach dem Erwachen aus der Narcose ihrem mehrere Monate 
alten Kinde die rechte Brust gab. Das Kind wurde somnolent und blass 
und erholte sich erst nach einigen Stunden, wohl ein ziemlich sicherer 
Beweis, dass Chloroform in das Secret der Brustdrüse übergegangen 
war. Zweifel hat neulich den Nachweis geführt, dass das Chloroform 
auch in das Blut des Fötus übergeht. 

Da bei chloroformirten und ätherisirten Kranken schon wiederholt 
Ieterus beobachtet wurde, da man nach innerlicher Anwendung des 
Chloroforms häufig Gallenfarbstoff im Urin auftreten sah und auch bei 
den Nothnagel’schen Thierexperimenten nach Anwendung von Chloro- 
form und Aether fast immer Gallenpigmente im Urin sich fanden, 
schien es mir geboten, in einer Reihe von Chloroformnarcosen den 
nach der Chloroformirung entleerten. Urin auf Gallenfarbstoff unter- 
suchen zu lassen. Es geschah dies in 25 Fällen und es fand sich nie 
eine Spur von Gallenfarbstoff im Urin !). 


Untersuchungen über den Harnstoffgehalt des Urins vor 
und nach der Chloroformirung ergaben folgendes Resultat: 


Vor der Narcose Nach der Narcose 
1) 1,36 %% 1,26 %e 
2) 136, 447 , 
3) 1.62 , 1,02 
4) 2327, 1,87 „ 
5) 042, 0,32 , 
6) 082 , 0,39 , 
7) 108, 0,60 „ 
8) 09 , 0,97 , 
9) 0,89, 0,59 , 
10) 2,08 5 1,07 , 
11) 1,25 . 1,18 „ 
12) 1,43 5 1,36 „ 
13) 0,75, 0,82 . 
14) 1,27 „ 1,20 , 
15) 1,42, 1,59 , 
16) 0,85 „ 117, 


') Die Prüfung auf Gallenfarbstoff wurde von Dr. (. Nadler, früherem 
langjährigen Assistenten des analylischen Laboratoriums am Polytechnikum in 
Zürich, der die Städeler’schen Untersuchungen über Gallenfarbstuffe zum Theil 
selbst ausgeführt hatte, vorgenommen und zwar nach einer Modification des von 
Huppert angegebenen Verfahrens: Es wurde der Urin, statt mit Kalkmilch mit 
Barytwasser alkalisirt und der Niederschlag auf einem Filter gesammelt, Dieser 
Niederschlag wurde dann ebenfalls mit Alcohol übergossen, mit Schwefelsäure an- 
gesäuert und bis zum Kochen erhitzt. Bei Gegenwart von Gallenfarbstoffen tritt 
sofort eine grüne Färbung der alcoholischen Lösung ein, die beim Stehen an In- 
tensität ungemein zunimmt. Es ist mit dieser Methode möglich, *ıo Milligramm 
Gallenfarbstoff in 100,000facher Verdünnung mit der grössten Sicherheit nachzu- 
weisen. Die Reaction ist eleganter, als mit Kalkmilch, die Klärung der Flüssigkeit 
erfolgt viel rascher. — Die Prüfung mit Salpetersäure ist bekanntlich höchst un- 
zuverlässig. 









Stadien der Chloroformmareose. 


R) Stadium des erloschenen Bewusstseins: 
aber t immer, eingeleitet durch 


m der Bulbi E Erhhei des i- 
n Fan 8 Burke Stadium Pa Tolerane ai 


De ce ‘es möglich ist auch die grössten Operationen in diesem Sta- 
 schmerzlos auszuführen, s0 soll für den Chirurgen ein Stadium 
tem (das Stadium der erweiterten Pupillen der Antoren) nicht 
Die Kunst des Chloroformirens besteht ja gerade darin, 
ken in diesem Stadium der verengerten Pupillen, a Au 
und der completen Anästhesie zu erhalten Se de weder 

nselben in ein frill noch in das Stadium der erweiterten 
welches der Lähmung der Cireulations- und Athmungscentren 
vorausgeht und somit die grösste Gefahr involvirt, über- 


Die Dauer der einzelnen Stadien, die zudem nie scharf von ein- 
abgegrenzt werden können, zeigt soviel individuelle Verschleden. 
heiten, dass mein gültige Regeln nicht a ug werden können, 
en erleidet durc! Se Verhalten der Kranken in der Narcose 
‚die Art des N miteoR fast ebenso viel Variationen, als Kranke 
len. 









Cap. V. 
Physiologische Wirkung des Chloroforms. 


$. 17. Die Symptome der Chloroformnareose bestehen also im’ 
| een | im Z vergna ae Sinneswahrnehmungen, in ‚gen 
der Intelligenz, ee rar in vorübergehend erhöhter Reflex- 
smkat a krampfhaften Muskeleontractionen,, in 

Erlöschen der Sensibiltät und des Bewusstseins, in Veränderungen 

der Pupille, in constanten Erscheinungen von Seiten der Circulation 
"und Respiration, in Erschlaffung der willkührlichen Muskulatur und in 
Abnahme der Körperwärme. wird sich nun darum handeln, mit 

" Zuhülfenahme der zahlreichen, allerdings noch lückenhaften experi- 
| mentellen Arbeiten über die Wirkung des Chloroforms auf den  ihien 
"rischen Organismus eine Deutung und Erklärung dieser Symptome zu 
N geben. Im Grossen und Ganzen stehen sich bezüglich der physio- 


Bi 












_— 
























Wirkung: des Chloroform auf's Blut. 46 


rund, gefundener. Chlor grösser ‚sich. herausstellte, ‚als hei 
Arab von ‚ Koklengeyd Wurde ich versucht ( 


Wahrscheinlich, dass beim fortwährenden Derchleiten von Luft 
ch das mit Chloroform versetzte Blut die Bildung des Co pr 
io 

/hloro- 
eine Verdunstung des Chloroforms, noch auf 

“ uf Veränd des Hi ui ad oe 
nimmt, au erungen üm: ins dur‘ ion zurück- 

N werden, sondern ist eine eigenthümliche, noch nicht näher er- 


Schliesslich weist Schmiedeberg nach, dass auch mit Uhloro- | 
| form vermischtes eingetrocknetes Blut das Chloroform zurückhält, in- 
sofern der Chlorgehalt des Chloroformeoagulums den des normalen 

form 





um mehr als das Doppelte übersteigt, während das mit Chloro- 
versetzte eingetrocknete Serum wenig mehr Chlor enthält, uls 
- das unvermischte. 
Bezüglich der Einwirkung des Chloroforms auf das kreisende 
nimmt Schmiedeberg an, dass das Chloroform, das nach Ent- 
\ Blutes aus dem Körper bei Gegenwart von Gasen die 
‚Zerstörung der Blutkörperchen bewirkt, das Gleiche im kreisenden 
B zur Folge habe, dagegen sei a priori wahrscheinlich, dass im 
„kreisenden Blut eine Verbindung des Chloroforms mit dem eng ne 
nicht zu Stande komme, weil die Blutgase wohl denselben Effect haben 
wie die atmosphirische Luft, deren Sauerstof® die Verbindung auf- 
hebe oder Be. gar nicht zu Stande kommen lasse. Eine spüter von 
Schmiedeberg gefundene Wirkung des Chloroforms soll darin be- 











dass der Sauerstoff? fester, als normal an das Hämoglobin 
n ist, da alkalische Zinnoxydullösungen ihn langsamer ent- 












Uehrige elementare Wirkungen des Chloroforms. 47 


jor in die Cruralarterie bedingte Starre der Herz- und Schenkel- 
sku ia 


Pas Er Aertanien Breker en 

n Buchheim isenmenger die Zuckungscurve der 

den Theil sehr vı = 

Biouner machte bei ueber tudien über die El 
die Beo) Mukelstrom 












Thier, 
Setzte Bernstein-sensible und an N Nerven der Einwirkung 
n Chlo Meereakiapfen aus, s0 beobachtete er zuerst eine kurzdauernde, 
‘ 'hte Erreg! t, dann ein schnelles Sinken derselben und schliess- 
ich, mom das Chloroform entfernt wurde, durch Erholung wieder eine 


$ 20. Schon eine unbefangene ee der ee 
der Chloroformnareose macht es nun aber in hohem Grade wahrschein- 
22 Baelen dieser die eben erwähnten aaa Wirkungen nicht 
Er m Sala dass Ka das Blut nur Dar een 
“ es nen, auch den nervösen tralorganen 
2 er Angriffspunkt desselben darstellen. Anders 
Bi ae ee kaum die so rasch, oft nach wenig Minuten auf- 
 tretenden Störungen der Sensiiit, des rel der Reflex- 
 erregbarkeit etc, erklären und es ist nicht denkbar, dass die zur Her- 
i einer completen Narcose nöthigen oft minimen Dosen des 
Barnes zu den erwähnten Alterationen des Blutes ausreichten. 
Den Untersuchun Hüter und Witte’s stehen die) 
Behenks gegenüber, bei stundenlanger Beobachtung des Dicken 
in der Schwimmhaut und im Mesenterium chloroformirter Frösche nie- 
‚mals eine merkliche Veränderung an den rothen oder weissen Blut- 
körperchen wahrnahm, auch dann nicht, wenn auf die dem Beobachter 
Fläche des Mesenteriums Uhloroformdimpfe geleitet wur- 
den und auneaigen Me’Quillan's, wonach Chloroform, Aether und 
Stickoxydul, er wenn sie in Gasform zum Blute ee des Kör- 
| pers Sr eränderungen der Blutkörperchen nicht bedingen. x 
Es sind bis jetzt weder bei lern Menschen noch bei 
Thieren Erscheinungen beobachtet worden, = auf eine Zerstörung der 
| Blutkörperchen schliessen liessen. In allen den Fällen, in denen ich 
| den Urin chloroformirter Menschen untersuchen liess (s. oben), konnte 
nie Gallenfarbstoff nachgewiesen werden und wenn auch von anderer 
"Seite (Nothnagel, Bernstein) in einigen Fällen Gallenfarbstoffgehalt 
| des Urins eonstatirt ist, s0 ist dieser Befund noch kein sicheres 
Zeichen der Blutkörperlösung. "Humoglabin aber, dessen Anwesenheit 
im Urin allerdings sicher auf Zerstöi von Blutkörperchen schliessen 
,  Misst, ist bis jetzt nur einmal in dem: von Nothnagel bei sub- 
| er: Gere des Mittels am Kaninchen gefunden worden, ein 
| der irgend eine Nutzanwendung auf die. Verhältnisse der ge- 
wöhnlichen Anwendungsweise des Chloroforms durch Inhalation nicht 


tet. 
Bernstein’s Versuche, der bei Fröschen, die durch die ange- 

















"Wirkung des Choroforms auf die nervösen Centralapparate. 


Brenn dee vilkähihen Demogmgies Mehensenegungen 
ung ichen N 
Ath rn eines Frosches erzeugt haben, die motorischen 
De völlig normal functioniren. Wurde einem Frosch das 
nel enatlkagig von. dnender rungiende Ei al 
ier in zwei unal ig von einander i lt 
ee lotee, so zeigten sich bei Reizung der oberen 
Extremitäten keinerlei Reflexerscheinungen, während dieselben in den 
unteren Extremitäten in ungeschwächtem Masse fortbestanden. Bei 
‚einem unverletzten Frosche sah Bernstein niemals die Reflexe in den 
‚oberen Extremitäten früher verschwinden als in den unteren. Nun ging 
‚er mit den Schnitten allmählig immer weiter hinauf bis zum 
Jedesmal zeigte sich, dass ein so behandelter Frosch zu einer 
in welcher ein ebenso Earl unverletzter Frosch, der sich 
unter derselben een ten y era ve erregbar war, in den 
untern Extremitäten auf Reize die heftigsten Reflexbewegungen machte, 
während in den über dem Schnitt gelegenen Körperstellen vollstän- | 
dige Lähmung eingetreten war. War das verlängerte Mark vom 
_ Rückenmark durch einen Schnitt oberhalb des ersten Wirbels getrennt, 
so konnten nach der Einwirkung des Chloroforms auch in den oben 
Extremitäten ganz ebenso, wie in den untern, Reflexe erspeligt 
werden, während bei Berührung der Hornhaut keine eintraten. 
einen Controlyersuch bei einem Frosch mit unterbundener Luftröhre, 
wo, wie bei der Abschneidung des verlängerten Marks vom Rücken- 
mark, die Athembewegungen beseitigt worden und der zu gleicher 
Zeit die Erregbarkeit verlor wie ein gesunder, wurde die Wirkungs- 
losigkeit der Athembewegungen bei diesem Versuche than. Nach 
Durchschueidung oberhalb des verlängerten Marks hörte Phänomen 
lich auf. Die so operirten Frösche wurden: ebenso schnell von 
Nareose ergriffen, wie unversehrte Thiere und zeigten’ keinerlei 
Reflexe mehr bei Reizung irgend einer Körperstelle des Bun 
Man hätte bei diesen Versuchen an eine durch das Chloroform 




























eingeleitete Hemmungswirkung der Medulla oblongata denken können. 
Allein ein chloroformirter Frosch erlangt die Reflexerregbarkeit nicht 
wieder, wenn man das Rückenmark zwischen dem 3. und 4. Wirbel 
(durchschneidet und Frösche, deren verlängertes Mark seit 24 Stunden 
zerstört ist, zeigen jene sonderbare Erscheinung nicht mehr. 

Die Erklärung der Erscheinung ist nach Bernstein in der Aus- 
schaltung der unter dem Schnitt gelegenen ee ee aus 
der Circulation und daherigem Anal von der oform- 
wirkung zu suchen, bedingt durch die eigenthtümliche Anordnung der 


Kappeler, Anaesihetica 4 














€. Binz dargethan, dass bei ütherisirten Thieren die Gebirnanämie erst 

pe eohiaerera, (fr pnierpuie ir bg rk 
Narcose ist. L. Hermann stellt die Vermuthung auf, dass mög- 

‚licher Weise Leeithinkörper: Üholesterin, Fette, für welche die meisten 


ee ee vn derselben bilden und 
©. Binz hat durch Behandlung frischer ‚der Grosshirnrinde mit 
verschiedenen Agentien bewiesen, dass achlafmachende Substanzen, wie 


zustand derselben bewirken, wührend andere, denselben verwandte, 
nicht hypnotische Körper diese Fähigkeit nicht besitzen. 


$. 22. Gegenstand specieller Untersuchungen war sodann das 
Verhalten des Blutdrucks und der Herzleistung in der 
| Chloroformnareose: Es war schon von Lenz, von Brunner und 
| Gall unter der Einwirkung des Chloroforms ein Sinken des Blutdrucks 
"beobachtet worden. Das englische Chloroformeomit6 kam mit 
Hülfe des Hämatodynamometers zu aan ne Resultaten: Wurde das 
Instrument in die Femoralarterie des Versuchsthiers eingebunden, so 
wurde zunächst eine der Respiration und eine dem Radialpuls syn- 
chronische Schwankung der Quecksilbersäule wahrgenommen. Wurde 
nun Chloroform inhalirt, so stieg das Quecksilber plötzlich in ver- 
schieden hohem Grade, um nach Verlauf einer halben oder 
Minute wieder zu füllen und zwar trat diese Steigung nicht nur 
ein, wenn die Thiere sich sträubten und unruhig athmeten, sondern 
aueh bei ganz ruhigem Verhalten derselben. Daun aber sank die 
Quecksilbersäule und zwar je stärker, jemehr die Wirkung des Chloro- 
forms zur Geltung kam. irten die Respiretionsbewegungen oder 
wurde das Chloroformiren für kurze Zeit ausgesetzt, so stieg dns 
Quecksilber wieder, um sofort wieder zu sinken, wenn mit dem Chloror 
formiren auf's Neue begonnen wurde. 
Scheinesson, dem wir viele werthvolle Aufschlüsse über die 
Wirkung des Chloroforms auf den thierischen Organismus verd: 
fand in seinen an Katzen und Kaninchen angestellten Versuchen ein Ab- 
sinken des Blutdrucks bis auf 27 und 38% der vor der Chloroformi- 
rung beobachteten Druckhöhe und zwar ohne Drucksteigerung im Be- 
ion der Nareose, Diese Herabsetzung des Blutdrucks konnte nur 
‚einer Verminderung des Tonus der arteriellen Gefüsse durch Lüh- 
mung des vasomotorischen Systems oder in einer Verminderung der 
i oder endlich in einem Zusammentreffen dieser beiden 
Faktoren gesucht werden. Scheinesson beobachtete nun im Anschluss 
an die Bernard’schen Versuche über den Einfluss des Sympathicus 
auf die thierische Wärme, dass die Chloroformirung auf die Gefisse 
des Kaninchenohrs den gleichen Einfluss hat, wie die Durehschneidung 
des Sympathicus, nämlich Steigerung des Blutzuflusses zu den Ohren, 
Röthung derselben und Erhöhung der Temperatur, mit einem Worte, 
eiterung. Da aber, wie weiter unten auseinandergesetzt 
wird, erhöhte Herzaetion auszuschliessen und eine durch Reizung sen- 
sibler Nerven auf dem Wege des Reflexes bewirkte Aufhebung des 
Tonus der arteriellen Aurieulargefüsse im Stadium der tiefsten Naroose 
nicht denkbar war, so musste nothwendig eine directe lühmende Ein- 
wirkung des Chloroforms auf den vasomotorischen Apparat des Kanin- 


en E 





Wirking des Chloröfbrms auf-die ruckelt: — — BI 
\ u der Prü- 
d tractionszustand. 


unterhalb des Zwerchfells, als nach Dh des Rückenmarks 
Br rgebende rer Heraatigket 
, ich @ ung der ‚gie der 3 
war weder von einem Schwächerwerden der Respiration ab| da 
trotz künstlicher een vor und während der ya = 
des Experimentes auftrat, nocl ner agus, 
die Durchschneidung desselben das Experiment nicht beeinflusste. Sie 
war endlich auch nicht abhängig von den nervösen et eye 
en eeung, Sera Desisnendung 1 Orangen san 
trennung, durch Dur idang des 

Vagi das Versuchsresultat nieht änderte, 

Auf den musculomotorischen Apparat des Herzens und der Herz- 
muskel selbst musste somit das fi oroform einwirken und so die 
Energie der Herzthütigkeit herabsetzen 1). Der Abnahme der Herzenergie 
schreibt Scheinesson nun auch die von verschiedenen Seiten beob- 
achtete Verlangsamung der Blutströmung zu, die nach Lenz auf %, 
nach Vierordt auf % der Norm herabgesetzt ist, Er erklärt damit 
auch das Sinken der Körpertemperatar, indem die Verlangsamung des 
Bilutkreislaufs nothwendig eine Herabsetzung des Stoffwechsels bedingen 
müsse, ] 


8% 233. Dem Absinken der Körpertemperatur widmet 
Scheinesson noch eine besondere, auf zahlreiche Versuchsreihen ge- 
stützte Betrachtung. Er konnte die zunächst von Dum6ril und Domar- 
ur gefundene und von Bouisson und der Commission der Socidte 

"&mulation in Paris, sowie von Sulzynsky in Dorpat an Thi 


von einigen Chirurgen an chloroformirten Menschen bestätigte That- 
sachs des Absinkens der Körpertemperatur nach eigenen zahlreichen 
Versuchen als finden, nachdem er zuvor eine Fehlerquelle, die 


in der gestreckten Rückenlage der Thiere zu suchen sei, sorgfältig 
eliminirt hatte. Auch Scheinesson kam zu dem Resultat, dass das 
Sinken der Körperwärme zu den constanten Erscheinungen der Chloro- 


*) Gegen diese Versuche und die daraus gezogenen Schlussfolgerungen erhebt 
Knoll folgende Einwendungen: 1) Habe sich herausgestellt, dass der Contractions- 
zustand der Gefüsse von Hals und Kopf oder & der BR vordern Leibeshälfte 
selbst beim Kaninchen für den Blutdruck in Carotiden lange nicht so uner- 
heblich sei, wie Bezold und Bever es seinerzeit hingestellt haben, 2) müsse der 

ionszustand der Gefüsse der vordern Leibeshälfte vom allererheblichsten 
Juss auf den Carotidendruck werden, wenn man durch Abklemmen der Bauch- 
aorta die ganze aus dem |, Ventrikel sich ergiessende Blatmasse in jenen Gefäss- 
bezirk einschränke. 9) Seien die Blutdruckschwankungen, welche Scheinesson 
beobachtete, wenn er Kaninchen tief narcotisirte, denen er vorher das Rückenmark 
durobschnitten hatte, wohl relativ bedeutend, aber absolut gering, so gering, dass 
zu ihrer Erklärung elne Erschlaffung der Kopf» und Halsgefüsse im Verein mit der 
durch die Verlängerung des Versuchs an und für sich schon bedingten Abnahme 
der Energie aller Functionen genüge, ohne dass man genöthigt sei noch eine be- 
sondere spezifische Wirkung des Chloroforms auf das Herz anzunehmen, 


























Wirkung des Chloroforins auf die Atlımung. 


ch zwischen Nasenschleimhaut einerseits und Athmung und Kreis- 

andrerseits bestehe, die sensiblen Bahnen derselben  Tikeufons, 

motorischen für die Athmung in den dio Athemmuskeln versorgenden 
n und die für das Herz im Vagus kopen. 

Bei Einwirkung von Chloroform Astherdäm; 
te des Kehlkopfs gelegenen Luftwege fand Kno) 
g und Verflachung der Respirationsbewegungen bei Tiefstand des 

hfells. ‚Bei der Chloroformeinathmung stieg die Respirationszahl ° 
‚das Zwei- und Dreifache der ursprünglichen Grösse. Bei öfter 


wiederholter Reizung war lediglich eine beträchtliche Beschleunij 
der Bespirtin und einige Ta ang een ee 





gen in Inspirationsstellung zu beobachten. Durchschneidung 
‘Nervi recurrentes hatte keinen Einfluss auf diese Erscheinungen. 
Wurden abor die Vagi selbst am Halse durchschnitten, #0 blieb die 
beschriebene Wirkung beim Einathmen von Chloröform- und Aether- 
dämpfen aus, woraus Knoll folgerte, ‘dass bei Vermittlung des Re- 
fexes nicht etwa ausschliesslich die in der Trachea, sondern auch die 
in den Bronchien und in der Lunge sich verzweigenden Vagusfasern 
betheiligt seien. 
ach Durchschneidung der Vagi bestehen nach Knoll die Re- 
en reg a Luftwoße 
pfen in den unterhalb des Kel legenen f 
bewirkt werden, in einem Wechsel zwischen Verlangsamung und Be- 
schleunigung, Verflachung und Vertiefung der Athemzüge. 

In einer spätern Arbeit machte Knoll die Wirkung von Chloro- 
form und Aetlier auf das Athmun: trum zum Gegenstand weiterer 
Untersuchungen. Lies er Kaninchen mit durehschnittenen Halsvagis 
durch eine Trachealfistel Chloroformdämpfe einathmen, so erfolgte nach 
den ersten 4—5 normalen Athemzligen tetanischer Exspirationsstillstand 
mit darauf folgender tiefer, ausnahmsweise aber auch sehr flacher In- 

iration und dann nach einer Ahzahl in ihrer Beschaffenheit wechseln- 
Athemzüge eine sehr beträchtliche Beschleunigung der Respiration 
mit anfänglich schr hohen, später ‚niedriger eh kürzer werdenden 
Athamwellen bis zum ganz allmähligen Erlöschen der Respiration. Bei 
Thieren, an denen schon längere Zeit experimentirt worden, kann der 
Exspirationstetanus auch fehlen und es tritt nach stark verlangsamtem 
"Athmen bei vorwaltender Inspiration, oder auch nach unv: 
Respiration, die regelmässig eintretende Beschleunigung und Verflachung 
der Respiration ein. 
In der Mehrzahl der Fälle war bei den Versuchsthieren (Kanin- 
chen) schon nach 1—2 Minuten dauernder Inhalation von stark mit 
Ohloroformdämpfen vermengter Luft das Erlöschen der Athembewegun- 
ea, die jedoch durch mehrere Minuten lang fortgesetzte 
iche Ventilation selbst dann, wenn die Wiederbelebungsversuche 
erst einige Minuten nach dem vollständigen -Erlöschen der natürlichen 
Athmung eingeleitet wurden, — falls nicht inzwischen das Herz aufgehört 
hatte zu schlagen — wieder in Gang gebracht werden konnten, Wur- 
den kleine Mengen Chloroform in venöse oder arterielle Gefüsse injicirt, 
#0 traten ganz dieselben Respirationsveränd: auf, Auch blieb 
bei diesen Versuchen die Wirkung des Chloroforms auf die Athmung 
ganz dieselbe bei durchschnittenen und undurchschnittenen Vagis, 
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a total verschieden ist und dass oA 
den Thieren sofort durch Chloroform. in die « 
urven des Ohloroforms umgewandelt ee En 

Das Chloroform wirkt somit en = fd 

gend und durch die Erregung zu 

Brregbarki führend oder direet li R 
en de spricht nach seiner die T 

er für Reizung, sowie der Uneand, dass. die, 
A durch Vagusreizung bei Injection von Chloro 
larvene verschwindet und an deren Stelle stark 
vertiefte, dann verflachte Athmung sich einstellt. V 
formiren wirkt dagegen auf die Apnos bei Vag 

Bei erhaltenen Vagis macht sich die sp 
Chloroforminhalationen auf das Athmun) 
lich, als bei durchschnittenen Vagis. Diese E 
auf einem durch die Vagussection beeintt 
Dyspnoö plus Chloroformwirkung), sondern auf d 
Vagusenden bedingten Respirationsveränderung 
flachung der Athembewegungen bei In ion 
ständen vollständiger inspiratorischer tillstand pr \ 
der weitern Aufnahme der Chl, dämpfe I 
tritt und die Wirkung des Chloroforms auf das 
nicht zur Geltung kommen lässt. Ist erst durch. 
dauernde Chloroforminhalationen die Erreg 
herabgesetzt, so besteht kein Hinderniss eb: für 
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Pupillenveränderungen in der Ghloroformnarcose, 59 
Chloroforms in’s Blut und dann macht sich auch in kürzester Zeit 
e Wirkung desselben auf das Athmungscentrum geltend. 


8:25. Die Pupillenveränderungen bestehen beim chloro- 
Menschen, wie oben auseinandergesetzt wurde, im Wesent- 









jerweiterung Bun 


einung, 
4 und die seither von 
‚den verschiedensten Seiten bestätigt wurde. Da Bernard die gleiche 
Erscheinung auch bei nichtchloroformirten Hunden fand und dieselbe 
nicht selten auch am nichtchloroformirten Menschen beobachtet werden 
kann, hat sie wohl mit der Chloroformnareose als selcher nichts zu 
Ahbun und ist nach Bernard aufzufassen als reflectorische Erregung 
von Sympathicusfasern, die in der eompleten Narcose nicht mehr zu 
Stande kommt. j 2 
Dogiel fand bei seinen Versuchen an Kaninchen jedesmal, s0- 
bald das Chloroform zu wirken anfing, starke Pupillenv. n 
“reg Pupillenerweiterung, die zuletzt ihr Maximum, ungeführ wie bei 
Sympathicusreizung oder im Momente des Todes, erreichte. Dogiel 
stellte nun fest, dass in der Narcose weder der thieus 
die Muskelfasern der Iris, noch der Oculomotorius die Errogharkeit 
t hatte, während Reizung des Optieus keine Wirkung auf die 
Pupille während der Narcose, jedoch starke Verengerung nach der 
Narcose zur Folge hatte, Dogiel zieht aus diesen Ergebnissen den 
Schluss, dass in frühern Stadien der Nareose das Hirn erregt und 
dadurch der Oculomotorius gereizt werde, daher Pupillenvere: 
und dass in den spätern Stadien der noch erregungsfühige Oculomo- 
torius vom gelähmten Hirm aus nicht mehr erregt werde, wodurch 
desto stärker und deutlicher die Wirkung des Sympathieus hervortrete, 
daher Pupillenerweiterung. 

Diese Erklärung hat offenbar etwas Gezwungenes. Es ist nicht 
einzusehen, dass im Stadium der eompleten Anästhesie und des tiefen 
narcotischen Schlafes eine dauernde Erregung des Hirns und Reizung 
des Oculomotorius statthaben könne und es liegt weit näher, die neu- 
lich von Raehlmann und Witkowsky gegebene Erklirung der Pu- 

illenenge im tiefen natürlichen Schlafe auch auf den anästhetischen 
Bela anzuwenden, 

Schon Bernard und Schiff machten auf die ausserordentliche 
Empfindlichkeit der Iris für alle sensiblen Reize aufmerksam. E. du 
Bois-Reymond beobachtete Pupillenweite bei Hemikranie, Notta 
sah Mydriasis in verschiedenen Fällen von Trigeminusneuralgie, Raehl- 
mann und Witkowsky während der Geburtswehen, Fontana nach 
heftigem Schrecken und Bochefontaine konnte bei faradischer Rei- 
zung der verschiedensten Punkte der Grosshirnrinde von Thieren jedes- 
mal eine schr energische Erweiterung der Pupille beobachten. Rachl- 
mann und Witkowsky, diese Beobachtungen sammelnd, kommen 
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Vebte Zufälle während der Chloroformirung. [7a 


manchen Individuen aus nicht näher Aero rei 
desmal sich einstellt, so oft sie chloroformirt werden. Man v 

das Erbrechen in allen Stadien der Narcose, hi bei noch 

ganz erloschenem Bewusstsein oder dann am Ende der Narcose, 
er zur Zeit, wo der Kranke unter dem vollen Einfluss des Chloro- 
steht. Diesem Umstand und der Thatsache, dass mit dem Er- 
echen der Kranke gewöhnlich aus der Narcose aufwacht, ist es wohl 

pschreiben, dass das Ersticken der Chloroformirten durch Eindrii 





















rang nnd raschen ne i " 
Gewöhnlich erwachen die Kranken während des Brechaktes, und 
andere unangenehme Folgen, als Verzögerung und- Verlängerung der 
"Narcose, treten nieht ein. 
- Unter 200 hierauf speziell untersuchten Ohloroformnarcosen be- 
obachtete ich 10mal (5°/0) Brechbew. nen, 28mal (14%) Erbrechen 
während der Narcose und Amal KR brechen nach der Narcose, 
ir ein einziges Mal (unter ca. 5000 Chlorofermirungen) war das Er- 
en so heftig und anhaltend und wiederholte sich nach dem jedes- 
2 Wiedervorhalten des Chloroforms, dass die Narcose bei dem 
durch den Brechakt in hohem Masse erschöpften Kranken sistirt und 
die kleine Operation ohne Chloroform gemacht werden musste. Es 
übrigens Individuen, die das Chloroform namentlich in Bezug auf 
iese Complication ausserordentlich schlecht vertragen und sehr unter 
' den Nachwirkungen desselben leiden. So ist mir namentlich ein junger 
kr Mann im Gedächtnis, der, mehrmals chloroformirt, nach 
2 en 24 SER und am von SSR Peesbre 
gequält war, nur kleine Dosen Eischampagner vertrug und erst 
zwei Tagen wieder Nahrung zu sich Ba konnte ?). 















. 26. Ein weiterer unangenehmer Zufall während und nach 
der Chloroformnarcose ist das Auftreten grosser psychischer Auf- 
regung, meist verbunden mit grosser Muskelagitation, mit hefti 
elonischen und tonischen Krämpfen, Die höchsten Grade dersell 
findet man bei hysterischen Frauenzimmern und bei Individuen, die 
unter der chronischen Einwirkung des Aleohols stehen, Bei letzteren, 
die schon in der ersten Periode die Chloroformirung durch lautes 
Lärmen und Toben nicht selten erschweren, geschieht auch das Er- 
" wachen oftmals langsam und den Uebergang aus der Narcose zum 
\ vollen Bewusstsein bildet ein Zustand, den man am Besten mit dem 
ersten Stadium der Alcoholintoxieation vergleichen kann. Der Kranke 
ist gehobener Stimmung, singt lustige Lieder oder stammelt unver- 





%) Nach Ridgen (Lancet October 81, 1874, pag- 620) zeigten von 569 Chloro- 

\  formirten 32,86% Nausea und Brechen, Bei grössern Operationen war es hi N 

"als bei kleinen, Individuelle Verschiedenheiten, die Art der Operation, der Um- 

re dass die Kranken schon früher Chloroform inhalirt hatten, beeinflussen nach 

idgen diese lästige Complication, während die Art des Chloroformirens gleich- 

a "ist und die Mn des Chloroforms miltelst des Glover’schen Apparates 
Procentzahl Brechende zeigt, wie mit dem Tuch. 









Lebe Zufälle während der Chloroformirung. 


nit einem Wort das erschreckende Bild’ mechanischer Erstickung in 
i Weise der Tod des Chloroformiten erflgen kann 
erfolgt ist, steht ausser allem Zweifel, obwohl 
me Zufall jicht zu heben iet und den 
erlegenheit bringt, Au 
a rn de ck unter der vol 
Anüstheticums steht und die Muskeln erschlafft sind, kann 












Bann 
auf die Giesskannen drückt und den Kelkopf ni oben absperrt. 
Auch dann zumal werden wieder die gestörten Respirationsbewegungen 
und der Respirationsstillstand, sowie die Fürbung des Gesichts und 
besonders der nen EA dieses leicht zu beseitigende Respirations- 
machen, 
igenthümlichen Zustandekommen der Asphyzie er- 

zählt gen Er beobachtete nämlich bei einer chloroformirten 
Bora. mit s art Nase, dünnen Nasenflügelknorpeln und einer brei- 

dünnen Ausfüllungsmembran zwischen dem Nasenflügel und dem 
Brelecki Nasenkn 








igen orpel, dass bei vorhandenem Triemus die Seiten- 
wand der Nase durch den äussern Luftdruck beiderseits fest an das 
Beptum gedrückt und so die Nasenhöhlen verschlossen waren. 
‚Lüften der Nasenflügel beseitigte sofort die asphyctischen Erscheinungen. 


$. 30. Die grössten Gefahren erwachsen dem Chloroformirten 
aus Störungen im Bereich der Cireulationsorgune: 

Zuweilen schon im Beginn der Narcose, hi erst nach längerer 
Einwirkung des Mittels wird der Radialpuls, der bis dahin regelmässig 
und kräftig war, aussetzend, die Respiration geht ihren normalen 
oder wird auch uprogelmlssig und das ehr nimmt eine fa 


Zur Ilustrirung dieses Zustandes, der die höchste Beachtung 
verdient und wahrscheinlich den Uebergang zur tödtlichen 
bildet, will ich zwei selbst erlebte Beispiele kurz wiedergeben: 


Ein blühend aussehendes, 25jähriges Mädchen wurde ne einer hyste- 
rischen Contraetur chloroformirt. Die keineswegs ängstliche Kranke hatte vor 
der Narcose einen Puls von 96 Schlägen und eine Respirationszahl von 24, 
Nach 5 Minuten zeigte sich eine unmerkliche Muskelspannung und die Puls- 
frequenz war auf 102 gestiegen, nach 7 Minuten war die Muskulatur schlaff, 
die barkeit der Cornea beinahe erloschen und der er Kr 

Is zählte wieder, wie vor der Narcose, 96 Se] 
weiter ee dann nach: 15 Minuten wurde der Radia| pa 
ea Imässig aussetzend und zu gleicher Zeit erblasste das Gesic 
respirirte dabei ruhig und regelmässig. Das Chloroform wurde ur 
entfernt. und nach etwa 2 Minuten war der Puls wieder regelmässig. 
Se ergab vor und nach der Nareose ganz nn 


ung S4jährige, schwächliche, magere, unverheiralhete Person, die früher 
nie ernstlich krank gewesen, sollte Exstii einer Kiemanj 
hl g y wegen Burn Ar 


Ku 























sokommen , der grössten Vorsicht nochmals etwas 0 ı 
vorgehalten und dann in unvollständiger Narcose die ziemlich schwierige G@e- 

ee nee, 6 7 
Erbrechen war weder während, noch nach der Narcose aufgetreten. 
| Nicht 30 glücklich verlief der zweite Fall; mit ihm beginnt schon 
die Besprechung des Chloroformtodes: 








mit il IE ERROR TrORBenLugraEe N AR BNAL 
meine Behandlung kam, Brain exfoliative Luj us das Gesicht von beiden 


i) Wangen vom äussern Lidspalten- bi M i 
6 zwischen Unterlippe und Kinn, während der untere 

von der Neu! ıg eingenommen war. Patientin war 
genährt, ziemlich kräfig gebaul, etwas blass und die Untersuchung 
Organe ergab ein durchaus negatives Resultat, 

Der Lupus am Hals und im Gesicht wurde nun in sechs Sitzungen, 
17, Juli, am 7., am 17. und 29, August und am 10. Dar jedes- 
} in Chloroformnarcose in Angrill genommen und durch Auskralzen 
scharfen Löffel, Stichelung nach Volkmann, Aetzung mit Chlorzink- 
und einige Övalärexcisionen beseitigt, am 5. October wurde endlich auch 
ebenfalls in Chloroformnarcose, eine lupöse Infiltration am rechten Vorder- 
arm zerstört, Die Narcosen verliefen ohne beunruhigende Erscheinungen und 
die Kranke wurde jedesmal nach einem längern Exeitationsstadium ohne be» 
merkenswerthe Sı Raus von Seiten der Respirations- und Cireulationsorgane 
in das Stadium 'oleranz hinüber eat 

Am 29. Juni 1875 liess sich die ke neuerdings in's Spital aufnehmen 
behufs Entfernung eines circa quadratzollgrossen Recidivs am rechten Kiefer- 
1, das am 30, Juni 1875 unter der gewandten Assistenz der Herren 
Doctoren Haffter und Pauly mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und nach- 
her mit Kali eaustieum geätzt wurde. Die Kranke wurde zu diesem Zweck 
ehloroformirt und das Chloroform aus einer. graduirten Flasche vorsichtig auf 

Esmarch’schen Chloroformkorb aufgetropfl, Dabei wurde, wie immer, 
'orsicht gebraucht, den Korb im Anfang der Narcose ziemlich entfernt von 
Nase und Mund zu halten, damit so der atmosphärischen Luft freier Zutritt 
ans sei. Dr. Pauly überwachte den Puls und die Respiralion. Während 
Kranke bei den frühern Narcosen im Beginn derselben unruhig und ängst- 
lich war, stöhnte und sprach, war sie diesmal ganz ruhig, wachte einmal 
während der tion auf, so dass diese unterbrochen und nochmals Chloro- 
form bis zur Unempfindlichkeit der Cornea vorgehalten werden musste. Von 
diesem Moment an Hiieb Kranke empfindungslos und ruhig. Puls und Respiration 
waren bis nach Beendigung der tion regelmässig und gut. Nach Schluss 
der an und nachdem der Chloroformkorb circa 2 Minuten entfernt war 
und und Respiration keine besondern Erscheim gezeigt hatten, be- 
‚gann Patientin plötzlich den Kopf langsam nach ts zu drehen, wurde 
Kappeler, Ausosthetice 5 
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zustellen und zu analysiren. Auf Vollständigkeit in Bezug auf ausser- 
deutsche Fälle macht diese Tabelle keinen Anspruch, denn offen ge- 
standen hätte ich keine Zeit und kaum die Gelegenheit gefunden, die 
gesammte auswärtige Literatur nach dieser Richtung zu durchstöbern. 
Auch musste ich mir sagen, dass bei der noch sehr verbreiteten Scheu 
dergleichen Unglücksfälle zu erzählen auch eine Sammlung aller pu- 
blieirten Fälle kaum die Hälfte der wirklich vorgekommenen repräsentirt 
und somit nicht einmal über einen Faktor der Häufigkeit des Chloro- 
formtodes, über die Zahl der vorgekommenen Fälle, Aufschluss gegeben 
hätte, während andrerseits eine Zusammenstellung von 100 tödtlich 
verlaufenen Chloroformirungen doch so ziemlich alle Variationen von 
dem Bilde des Chloroformtodes in sich schliesst. 


















































68 Chloroformtod. 
$. 31. Tabelle über 101 
18 
nn ee 
Vor- | Operation Menge dı 
Beobachter | 35 uam |"suchuner [a Barıze, [reramach.| De 
F und 285 Con- ten, welche| wegen |in welcher ten Chloe. achaffenheit 
0. | Ort der Pabli- | 3 3 | sttution. |d. Gefahren |weicher ate|der Chloro-| “Grm UMÄ | ges Chlom- 
eation 33 der Ohloro- | Narcose | formirte (der Chloro-| forms. 
R 3 rmirung | eingeleitet | starb. 
ae ee Amine. | 
1. | Jarjaway. |Mann. _ Fa Luxatio | Stadium _ = 
Höp. Beaujon. humeri. |dergomplet- 
Lancet, R und ‚ 
r- 
June 24, 1865. sehladung. 
2. | Ophthalm. | Kind. | 2 _ _ Entfer- | Nicht an- 30 Tropfen _ 
Hospital, nung des| gegeben. | auf Lint. 
Brit. medic.- Fingers. 
Journal, p.647 
1865. | 

3. Hüter, Knabe.) 4'/s |Blass und _ Catheteri-| In voller | Geringe | Die Unter- 
Berliner klin. kränklich, sation. | Narcose. |Menge mit| suchung 
Wochensch., litt bis vor! Tuch. | i. Labora- 
3. Dec. 1865. Kurzeman torium des 

Nephritis Professors 
mit Hy- Hoffmann 
drops. ergb.keine 
| den 
| Beimen- 
ei gungen. 
| 
| I 
I 
| 
\ 
Y I I 
| 
5 P \ 
1S 
4.| Stake in "Dame, — _ _ | Zahn- | Nach ; — - 
Philadelphia. ‚extraction.| einigen 
L’Union, | Athem- 
1. Juni 1866. | i zügen. 

5. | _C. Hüter, Ar- | 27 | Kräftiger _ Zermal- | In voller Mit Nür 2a des 
Berliner klin. | beits- Mann. mung der| Narcose. | Taschen- | gestillirtbei 
Wochenschr. mann. Finger- tuch. |d. richtigen 
P. 303, 1866. | ; phalang. Temperatur 

| | scheint aus 
» j ! | unreinem 
i Alcohol be- 
\ | reitetz sein 
n und enthält, 
, wie schon d. 
| \ \ Siedepunkt 
andeutet, 
i ! ! | höher 
! | | ehlorte Ver- 
1 N ' bindungen. 
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Chloroformtod. 








m, unter welchen der Tod eintrat. 





'hien das Anästhetieum gut zu er- 
ubte sich wenig und wurde nicht 
ur gewöhn], Zeit anästhetisch. Kein | 
ımen. Als eben d. Operation begon- 
Ite, rief d.chloroformirende Chirurg, 
“ühlbar geworden. Die Zunge wurde 
zagen u. die künstl. Reapiration ein- | 
irust wurde mit einem nassen Tuch 
Ammoniak vorgehalten. 2 Minuten 
’ut. noch schwach, schnappte noch 
Luft und war todt. Mit dem Ver- 
Radialpulses batte auch das Herz 
\fgehört, 


em Krauken ein Stück Kautschuk 
ınegesteckt. Er inhalirtegut, muchte 
hiuckbewegungen. Nach Ablanfvon 
- 3 oder 4 Unzen einer gelb. Klüssig- 
Brechen vorbel war, begann er zu 
te sich ruhig zurück und Inhalirte 
ıuten. Eine vorläufige Unter‘ 
n Brechbewegungen gefolgt 
se weiter geführt bis zur Unempfind- 
ner u. zur Verengerung d. Pupillen. 
egelmässig. aber etwas schwächer. 
etwa 15 Min. nach Beginn d. Inha- 
„Geschwulst nochmals untersucht u. 
‚igatur durch die Nase in den Mund 
Folge dieser Manipulation und der 
ntfernung der Chloroformapparates 
er halb zu sich, so dass ihm von 
„vorgehalten werden musste. Nach 
inlb. Minute neuerdings Brechbewe- 
ıls wurde achwach. Das Chloroform 
u. als man bemerkte, dass er ganz 
u.d. Pupillen dilatirt' waren, wurde 
‚age gebracht. Erathmete achwach, 
’engung u. als d. Athembewegungen 
ser wurden, wurden sie nach SIl- 
in’s Methode unterstützt. Der Kaut- 
‚wischen d. Zähnen unterstützte den 
Luft, welche frei durch d. Larynx 
teräusch passirte. Er stöhnte 3 oder 
2mal glaubte man den Puls wieder 
: die Pupillen blieben welt u. ohne 
ı einer Viertelstunde erschien etwa 
Luftwegen. Aınmoniak wurde vor- 
Wagner In’s Gericht geapritzt, heisse 
Brust gelegt u. dio kinstl.’Respi- 
nıde Iang fortgesetzt. 


























itChloroform, die verbraucht wurde, 

Pat. ing schnell an unruhig zu 
{arcose wurde unterbrochen. Nach- 
on vorüber war, traten beirobliche 
auf (welche?), und ex wurde sofort 
piration in's Werk gesetzt, Electri- 
Mittel kamen In Anwendung. Diese 
gaversuche wurden eine Stunde lang 
figesctzt, 


* unruhiger als gewöhnlich, und 
x narcotisirt, nachdem er nicht 
ehmen Chloroforin verbraucht. Die 
'e beginnen, als er 2—Imal auf- 
tzlich blan Im Gesicht wurde, auf- 
ın und der Radinlpula sehr achwach 
0 Minuten lung hörte man die Horz- 
\ nie mehr eine apontano Respl- 
ıg sichtbar war. ! 

f 








’orm wurde 2 Minuten lang ange- 
dieser Zeit wurden & Tropfen In- 
Kranke halb bewuurtlos war, starb 
neoptisch. 























Angewandte 
Wiederbelebungs- | Obductionsbefund. | Bemerkungen. 
versuche. 
5 _ War früher schoı 


Künst). Respiration 
nach Silvester's 
Methode, kalte Be- 
glessungen, Galva- 
nismus des Herzens 
und Zworchfells. 
Aınmonlak. 


Bilvester's Methode 
der künstlichen 
Respiration, Galva- 
nismus. 





‚zweimal chloro 
! formirt worden 





Obduetion nicht 
gestattet. 


, Patient sass au 
einem Stuhl. Clo 
ver glaubt, das 
zu_concentrirte 
Chloroform- 
dämpfo eingeath 


I 
N 
! met wurden. 
| 
i 
| 
! 
l 
i 


Die Obduction er- 
ab nichts Erheb- 
iches. Kein Herz- 

leiden. I 


Leichtel,ungencon- 
gestion, achlaffes, 

etwas dilatirtes | 
Herz, beide Ventri- 
kel enthielten eine | 
geringe Menge füs- 
igen Blute: 





Alle Organe waren ! 
gesund. 





88. 


‚Chloroformtod, 
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8. 32. Von den 101 Kranken obiger Tabelle, die während der 
Chloroformnarcose starben, gehören 78 dem männlichen, 22 dem weit- 
lichen Geschlecht an, in einem Fall ist dasselbe nicht constatirt. 

Ueber das Alter der Verstorbenen gibt die folgende Tabelle 
Aufschluss. 


400 Chloroformtod. 


Unter 5 Jahren starben . . . . . . 2 (2 u. 4'% Jahr). 
Von 5—15 Jahren starben . . . . 12 
» 16-30 „ ä er ae AI 
» A—5 „ 5 he. 302% 
n» 46-60 „ & 25 
über 60 = N Re 
nicht angegeben . . . 2... 21 
01. 


Die Operationen, wegen welcher chloroformirt wurde, waren 
Amputationen 20: 

der Finger und Zehen . ur 
des Vorderarms und Ellbogen 5 
des Fusses . . . B 
des Unterschenkels . 
des Oberschenkels 
Nachamputation . . 
Nicht näher bezeichnet 


OSPPrwWwvvD® 


vo 


Luxationen 11: 
des Daumens 
des Vorderarms . 
des Oberarm: . 
des Oberschenkels 


vnre 


11. 
Geschwulstexstirpationen % 
Untersuchung von Verletzungen, Einrichtung } von 1 Fracturen, 

Anlegung von Verbänden Ye 
Operationen am männlichen Harn- und Geschlechtsapparat 2 

(darunter 4 Cathetrisationen und 1 Castration). 
Operationen an den weiblichen Geschlechtsorganen 

(darunter 2 Ovariotomien). 
Operationen am Anus und Rectum . 
Operationen an Hernien E 

wegen Necrose und Caries 

Lösung von Gelenkadhäsionen und foreirte Streckung von Gelenken 
Aetzung von Geschwüren af 
Eröffnung von Abscessen und Spaltung von Fistelgingen 
Zahnextractionen ia  ay%sln H 
Operationen am Auge 
Nicht angegeben 


fr 
P»VOMDEHUM m on 


Summa 101. 
Modus der Inhalation: 
Mittelst Tuch oder Lint . 2. 22 2 2 nn nn. 8% 
» Schwamm N en 4 


36 






| in voller Narcose 2% 
nicht "angegeben 


$. 33. Bei der wichtigsten Frage an die Tabelle 
Er dl nämlich bei der auf ii 
rege Ion Tod herbeiführt, müssen Fülle leider in zwei 


Bi as 





en 80 





regelmässig. 
Ueber den Teichenbefand ist bei diesen 14 an ee 
', dass der 





| mikroseopische Untersuchung 
| noch besonders hervorgehoben, 


| ?) Tageblatt der Naturforscherversammlung in Baden-Baden 1879, Nr. %. ” 





tung scheint mir auch die 


Fan WURST Bea UnlBnErm an 


vi 
tion auch der Puls ae oder stand 
Fall 9%), dass der Puls wahrscheinlich 


a erleichaheßer En ich hier an eine kurze Beschreibung dar 
‚ unter denen der Tod bei Thieren auftrat, die durch 
inhalirtes Chloroform vergiftet wurden: 


Snow fand, dass, wenn diluirte AED RELEN, (3,6 °) inhalirt 
wurden, beim Hunde die Herzbewegungen nach dem Verschwinden der 
an ‚nden, dass aber bei der Inhalation eoneentrirter 
8 BER el das Here "kurz vor oder unmittelbar nach dem Aufhören der 


Nach Otto Weber's Versuchen gestaltet sich die Reihenfolge der Er- 

ingen bei Thieren (Kaninchen und Katzen), die nach vorausgeschickter 

ie durch ‚das Vorhalten eines mit Chloroform benetzten Schwammes 

worden, folgendermassen: Beschleunigung des Pulses und der Re 
spiratin, Insensibiltät der Haut; zuweilen, aber nieht immer, eine Un- 
ruhe der BesalE, Hespimdn Ber ih, OR: zu ent a dann 
ern de des Pulses. Nun von 
Neuern sich ee [Res -i a Inspirationen, zuweilen 


Ki. 














Bit 6 
Een 


ai von Blut sich SE auch das linke ke His Terra war, 


keine f 3 
a habe eveimal auf Grund Siikroikeplicher Urtereschngf 20mal 
in wechselnder Ausdehnung fettige Degenera ration des Herzmuskels 
tirt (fünfmal auf Grund MO LE EEN Tu 
Verstorbenen waren 5 schon früher und 3 von diesen 5 kurze Zeit 
her schon ein- oder mehreremale chloroformirt worden. Einmal ist der 
(6 Befund eines Krebsknotens in der vordern Wand des rechten Ven- 
verzeichnet, zweimal wurden papilliire Exerescenzen an der Mitralis 
und sen und zweimal Verdickung der Mitralis, 
rn, 
jesea ‚an wurde sechsmal n. zweimal m ee 
einmal a und dreimal als breit riet Unren 
fand sich Bea res! arachnoid., einmal V. en “ 
Hirnhänte ne ‚giden irnartorien, en ische Keen 
‚der Dura in = einmal Tuberkeln der Hirnbasis. 


5) en Digane sind nur in vereinzelten Fällen Angaben 








letzten 
ck hatte, einen Todesfall durch Anwendung von Chloroform 
jeben. Es ist nicht, weniger u dass 


jeden Augenblick auf's ‚ 
‚war. Durchliest man aufinerksam die Pu Tabelle, «0 kommt man mit 
da, wo die nöthigen An- 


enden Ausnahme des Falles 40 


in ke 1879, Nr. 7) erst in meine Hände, als mein Manuscript 
geschrieben und grösstentheils gedruckt war. Ich eninehme demselben 


In 3 Fällen von Chloroformtod zeigten sich bei der Autopsie, die von Prof. 
cklinghausen gemacht wurde, in den grössern Venenstämmen und 
RR 'erzen Gasblasen, obwohl von Fäulniss und Zersetzung keine Spur an den 


hang nach Ex 
eit einer (iasentwieklung im Blut nu DEUFOREREEREN EN El 
Gases festzustellen, zwar 
jer Gefässe unter bestimmten Verhallnisorel als eh in one a 
der nr Bedingungen und Verhältnisse, unter denen even! 
ute stattfindet, festzustellen. Entweder kann man 
'erausreissen des Stiekst 


dämpfen denken. Dass auch kleine Mengen 
Kegert können, weiss man aus andern. 
en üsste vor allen Dingen in denjenij SM 
durch die Chloroformeinmirkung gig it, duch durch 
'o auf das Vorhandensein von ER See wanaglen 
werden, da vorläufig "aor las en 
ae Fee ale festzustellen ist und en ae zu weiteren 


Fe Een Vortrag sich knüpfenden Discussion bemerkte Prof, Lücke, 
den genannten Fällen während der Incisionen, allerdings entfernt vom 
den grossen Venen, keine Gasentweichung aus den Gef Gefässen abraten 
Bee darauf aufmerksam, dass zwei dieser Individuen Potatoren waren, 
Prof, By. Langenbeck wies darauf hin, dass er schon Mer Bu ähnlichen 
‚(Potator, Vorhandensein von ansehnlichen Yares Gas in den grössern Venen- 
und im rechten Ventrikel) in der „ n Klinik* en entlicht habe, 


Ku 














de, ee 
ee Kae are: 


wurden, s0 Bil 
issphünomen. Die loeale Ansammlu: r 


eine Annahme, die jeder thatsächlichen Begründung ent £ 
mechanische Auffassungsweise des Chloroformtodes schliessen sich natur- 
gemäss die chemischen Theorien an. 
Robin behauptet in einem Schreiben an die Academie der Wis- 
, dass fäulnissbindernde Agentien auch den normalen Ver- 
ozess vermindern und dass auf solche Weise das Chloro- 


es Chloroforms durch 
{ verhinderten Oxydation des Blutes, indem das Chloroform bei 
seiner Verbrenn! er im Blute sich des Irparmsein nn bemäch- 
; und dadurch das Blut überreich an Kohlensäure mache. Ebenso 
Piossek, dass die Anästhesie und der Tod durch Chloroform 
erfolge, dass dem Blut der zur Erhal des Stoffwechsels 
nötbige Sauerstoff entzogen werde, wodurch eine Beeinträchtigung der 
Ernährung des Contralnervenapparates zu Stande komme. Die Er- 
scheinungen der Chloroformnarcose sowie die Sectionaresultate tten 
eine Identification der Chloroformwirkung mit der Asphyxie 
nicht und beweisen im Gegentheil, dass der Mechanismus der Anäs- 


Bi 1 f 












- John Snow ist meines Wissens 
ste, wenn nicht einzige Gefalir beim 
mit andern Worten in der Einat 


ee Koma 


‚der Tod. 
. Und zwar erfolgt der Tod nicht durch blossen en „da 
bei Verschluss der Trachea das Herz bei Meerschweinchen und Hunden 
noch lüngere Zeit fo t, während bei Chloroforminhalationen ganz 
lötzli Tod eintritt und der Puls sofort sistirt. Die Todesursache ı 
muss daher in einer Merzparalyse durch Einathmen starker und u E 
vermischter Chloroformdümfe gesucht werden, B r 
Lallemand, Perrin und Duroy kommen bei ihren diessbezüg- 
lichen Versuchen zu folgenden Resultaten : 

Sängethiere können in einer Mischung von Chloroform und atmo- 
‚sphärischer Luft von 4:100 ziemlich lange ohne Gefahr für ihr Leben 
verbleiben. Sie sterben schr rasch in einer Atmosphäre, in der das 
"Verhältniss von Chloroform zur Luft wie 8:100 ist. | 

Die Concentration der Chloroformdämpfe hat einen grossen Ein- | 
Aus auf den Gang der Narcose, der nicht allein von der Quantität 
des absorbirten Chloroforms, sondern auch von der Schnelligkeit der 
| Be Sam gegebenen Quantums abhängt. Wenn das Chloro- 

‚form ım und in kleinen Dosen dem Organismus zugeführt wird, 
0 'hnt er sich nach und nach an seine Wirkung, erst nach Wie- 
g der Einwirkung des toxischen Agens und nach seiner pro- 
Kappelor, Anassthetion. 3 




























Annahme, dass die Anästhetica auf das Protagon der nervösen Central 
© Die: Commission der Baciet4'medie, d'ömulation spricht 
aus: = er 
4) Der plötzlich eintretende Tod kann keine Asphyxie durch 
Mangel an Luft oder durch zur Hämatose ungeeignete ‚sein. 
Dieselbe wird weder durch den Zustand der Lungen bei der Section 
nachgewiesen, noch könnten dann Stickstoffeinathmungen nützen. Die 
een Blutes wird durch das spätere Erlöschen der Herz- 
it t. 
2) Ebenso wenig kann eine H. den Tod b. da 
das RZ waletet Ak sicht er ed on 
3) Der Tod hängt vielmehr von der Aufheb der Functionen 
‚des Nervensystems ab. Dieses nimmt das anistheti Gift auf, es 
‚erlöschen die exeitomotorischen Kräfte, dadurch erfol 
De rd vom Nertenupypim trat Zum Tod hesgsbanı To 
t vom Nervensystem t den a ohnso 


dation des 


Circulation mangelhaft oxydirten Blutes, oder 
‚der Nareotiea in das Blut, Verbindung derselben 
des letztern und dadurch behinderter Sauerstoffaufnahme, eine Hypo- 
these, die auch durch das Experiment Harley’s, wonach Acther, 
form oder Narcotica enthaltendes, mit atmosphärischer Luft geschüt- 
teltes Blut weniger Sauerstoff absorbirt und Kohlensäure abgibt, als 
unvermischtes unter gleichen Verhältnissen, nicht an Wahrscheinlichkeit 
‚gewinnt. Hüter hat, wie schon früher erwähnt wurde, durch Ein- 
wirkung des Chloroforms auf das chloroformirten Thieren und 
entnommene Blut sowohl, als auf das cireulirende Blut chloroformirter 
Thiere, Veränderungen der Blutkörperchen (Zackenbildung) beobachtet, 
welche der Fortbewe; derselben hinderlich sind und die sogenannte 
e Stase* bedingen und stellt nun die Mesa dass 
so entstandene Stasen in den Capillaren der Hirncentren die Erscheinun- 
gen der Narcose bewirken. 

Die letzte Categorie von Erklärungsweisen des Chloroformtodes 
ist endlich diejenige, welche spezialisirt, nicht für jeden Todesfall die 

Ursache annimmt und nicht allein die Thierexperimente, son- 
hauptsächlich auch die Art und Weise, wie Tod beim 
Menschen auftritt, in Berücksichtigung zieht. 

Nachdem schon Chassaignac und Maisonneurve einen Chloro- 
formtod durch Syncope und eine Chloroformasphyxie angenommen hat- 
ten, hat namentlich Btto Weber diese beiden Wodenarton auseinander 

und näher präeisirt. 
Nach Weber beruht die Gefahr der Anisthetica in der Leich- 
tigkeit, mit welcher Ohnmachten und Erstiekungen eintreten, die bei 
















&* Inerklärte Fülle. 
DR nimmt vier Arten des 


tinale Reizung, Aufregung und 
10; ‚ebenso engen Chlo 


AuveniuuguChlntzenbeigrEe 
4) eg a heftige Depression des Nervensystems in F' 
a Chloroforms era und der eingreifenden . 
a Operation (Shock) andrerseite, Dieser Tod tritt namentlich ein 
ae wenn der Kranke, was Ke ei . 
ern ist, vor eingotretenor Anlisthosie im Stadium 
Aufregang operirt wird. Aber auch in tiefer Narcose kann nach Ri- 
 chardson bei gewissen Operationen (Lösung von Gelenkadhäsionen, 
j eis) ) der Shock Fe reg Er beobachtete bei Keen 
4 Ihäsionen momentanen Stillstand des Herzschlags und 
' der Övariotomie Beschleunigung, Schwäche und Intermittenz des Pulses. 
Nach E en kann der Chloroformtod erfolgen 1) durch As- 
en 2) darch Coma und 3) durch Syn 
yxie kann herbei; t Trend diacch anliegende Kleidung, 
nlsaltombren, urch gebrochene, in den Larynz 
Massen und Fremdkörper und durch das Zurückfallen der mten 
ee Tod durch Coma ist selten (Erichsen sah nur einen solchen 
‚Fall bei einem Anämischen). Die cardiale Syneope ist nach Erichsen 
eigentlich eine Asphyxie, denn man muss annehmen, dass bei dieser 
Todesart immer Fettherz vorhanden ist und ein an die Eungn der ö 
inarcose verbundenen Respirationsstörungen nicht 
kann. Schon das willkührliche Anhalten der ek Fllone get ei 
Kranken mit schwachem fettigem Herz eine rasch jer rel 
Bin mit Blut, das bei der geschwächten Propulsivkraft Schr 
ee werden kann, herbeizuführen. Es erfolgt so Herz 
und plötzlicher Tod, 


36. Wenn ich, am Ende der verschiedenen Erklärungsweisen 
des ( rmtodes angelangt, nun selbst eine kurze Betrachtung über 
















































er die 








'odestülle. 

Es an era regte denen sen; 
tion begonnen oder aı 
bis Erlösch: der R 





regulomotorische Ierznervensystem oder auf die 
Respirations- und Herzbewegung zu einer gefährlichen und tödtlichen 
gemacht, die Ohnmacht selbst ist Chloroformwirkung. Hier können 
weder Gemüthabewegungen, noch kanı die Einathmung zu concentrirter 
‚Chloroformdämpfe, noch der Shock zur Erklärung herbeigezogen werden. 
Die bedrohlichen Erscheinungen treten ja hier gewöhnlich zu 
einer Zeit auf, wo das Chloroform schon längere Zeit beseitigt war, 
nach vollendeter Operation, jedenfalls aber zu einer Zeit, wo auch das 
Einathmen coneentrirter Dämpfe, wenn solches mit Grund subsumirt 
werden könnte, erfal gemäss lange nicht mehr die gefährliche 
Ser ed wie beim Beginn der Narcose, 

Aber auch die Erklärung des Todes durch Shock ist bei dieser 
Gruppe entschieden von der Hand zu weisen. Ich betone dies um so 
mehr, da der Shock bis auf die neueste Zeit zur Erklärung auch dieser 
Todesfälle hat benützt werden wollen. Wenn nämlich der Shock, wie 
aus dem G& oltz’schen Klopfversuch hervorgeht, eine durch traumatische 
Erschütterung bewirkte Reflexlihmung ist, so kann von Shock nur so | 
lange die Rede sein, so lange die xerregbarkeit erhalten ist. Allos | 
spricht aber daflir, dass in der tiefen Chloroformnarcose die Reflex- 
errogbarkeit durch Lähmung der sensiblen Centren erloschen und somit 
u Perception traumatischer Reize und ihre Wirkung auf die 
Gefühlnerven verunmöglicht ist, Fischer hat auf Grund einer Be- 
obachtung von Jordan, wonach während der Knochendurchsägung 
bei tationen die Körpertemperatur plötzlich und oft beträcht- 
lich falle, neuerdings dem Shock auch in tiefer Narcose das Wort 

























hi rule Free Se Nase Bee ee 
‚erzten die 
! ee ee Bann 
1 Zusekn em /rganismus, gewissermassen 
jer Chlı endrugen, WERDE und es a 
# Det besonders die 


Binlänglich dargethan, dass die Chlo- 
hrscns bei Potatoren ziemlich regelmässig a 


auftretende Ano- 

en zeigt, die sich dadurch äussern, dass die Kranken vor Eintritt 
ee rehlating ein ungewöhnlich lange dauerndes Stadium von 
0 Aufregung und heftiger Muskelaction mit oft sehr bedrohlichen 
tionsstörung ner ge und endlich in das Stadium der Ruhe 
d Muskelerschlafftung übergeführt, grosse Neigung zum Colla; “ 

sen Tosktnden Kahe Auch die Thatsache, dass Kid 
ausfindig machte, wo wihrend der therapeutischen Aueh 
‚des Chloroforms bei Delirium tremens der Tod eintrat, spricht dafür, 
‚dass Aleoholiker das Chloroform schlecht vertragen. Dagegen ist auf 
 statistischem Wege der sichere Beweis noch keineswegs dass 
bei Potatoren die Chloroformnarcose häufiger lethal ver] uf, s bei 
Individuen, die nicht unter dem Einfluss des Alcohols stehen und weder 
die Notiz Sansom’s, dass bei 8 Potatoren, wo wegen chirurgischer 
oformirt wurde, der Tod eintrat, noch der Umstand, dass 
{ Eee meinen Si Todssfällen 42 Trinker sich finden, darf in dieser 


ausgelegt werden. 

Die fottige Degeneration des Herzmuskels gilt nz 
ichste Complieation der Chloroformnarcose und bei 

M der Chloroformtodesfälle wurde ohne Bedenken da, a 

herz sich fand, diesem die Schuld am Tode. zugsschrieben. Es ist 

wohl in hohem Grade wahrscheinlich, dass ein vr degenerirter Herz- 


i pel 

Nach Sansom’s Zusammenstellung wurde allerdings bei 56 gi 

rend der Chloroformnarcoss Verstorbenen 18mal Fettherz gefunden und 
in den 60 Obduetionen meiner Tabelle ist 16mal in verschiedener Aus- 
ans fettige Entartung des Herzmuskels (doch nur 5mal auf Grund 
hen einge nung) gefunden worden. Aber es darf nicht 
\ vergessen wı en Chloroformleichen förmlich auf Fett- 
0 Karen vi um das Chloroform und seine Auwendung zu ent- 


dass hier schon minimen Erkrankungen der Muskelfaser des 











Gefahren der Ghloroformnarense. 



















iehten darüber, s0 wie über allfällig vorgekommene Unglücksfülle, 
en. Folgende, in der ists zerstreute und en Punkt 
ührende Angaben mögen hier Platz finden : 
Nach dem Amerikaner Dr. Andrews fallen auf 117,078 Chloro- 
un. en 43 Todesfälle, also 4 Todesfall auf 2723 Nareosen. 
Dr. Coles kam in einem Bericht an die medizinische Gesellschaft 
rg bei ur Combination englischer und amerikanischer Statistik 
ultat : 





Todesfälle Zahl der Inhalationen 
4 zu 92,315 oder 1:23,204 

m. 2 20 ne .etr 188.20 152,000 oder 1:2873 
Tischung von Chloroform und Aether 2 zu 11,176 oder 1:5588 
fethylenbichlorid . . -» » » . » 2 zu 40,000 oder 1:5000. 
Richardson fand in 8 englischen Hospitälern (Norwich, Lynn 

‚Stafford, Wolrerhampton, Neweastle-under-Lynn, E irmi 
ham, General and Queen’s Hospital) von 1848— 1864 auf 17,000 Chloro- 
formirte einen Todesfall, von 1865—1869 auf 7500 Chloroformirte 6, 
somit 1 N. In 6 andern Krankenhäusern een Bath, ee 

i |, Reading und Nottingham) ereigneten sich von 1 
Bu eo 3 Modoställe unter 7900 nie, 1:2633; von 
1865 —1869 unter 2765 Narcosen einer. Es kamen somit auf 35,165 
Chloroformnarcosen 11 Todesfälle oder 1:3196, Zwischen den ver- 
schiedenen Hospitälern bestanden ganz bedeutende Differenzen, s0 dass 
2. B. in einem Spital in 21 Jahren 1575 Chloroformnareosen ohne 
Be wurden, während in einem andern Spital, das in 
auf ‚enzahl und Operationen dem vorigen gleich stand, 

schon auf 525 Narcosen 1 Todesfall kam, 

Squibb berechnet die amerikanischen Chloroformtodesfille auf 
eine Art und Weise, die nicht einmal einer oberflächlichen Kritik Stand 
hält. Er berechnet nämlich aus der Menge des in Amerika producirten 
Chloroforms die Zahl der Chloroformirungen und sammelt die ameri- 
kanischen Chloroformtoresfälle. Er bekommt so einen Todesfall auf 
11,764 Chloroformirungen oder, da er annimmt, die Hälfte der Chloro- 
formtodesfälle sei nicht publicirt worden, 1:5882. 

In der Royal Infirmary zu Edinburgh kopaue nach Ker in 
den letzten 10 Jahren 1 Chloroformtodesfall. Nach ungefährer Be- 
rechnung fallen auf den Tag 10 Chloroformirangen, auf das Jahr somit 
3650 oder auf 10 Jahre 36,500 :1. 

Rendle schätzt die Zahl der Chloroformirungen in 20 Spitälern 
zu London auf 8000 Jahr mit einer ungefähren Todesrate von 3 
im ‚Jahr, was ein Verhältniss gibt von 1: 2666. 

Nach Baudens wurden französischerseits im Eree eE als 
20,000 era inigen ohne Todesfall vorgenommen, w ıd eng- 
lischerseits 2 Todesfälle vorkamen. 





























Ste, ee Hari der ee ganz 
chene Respirati ie "künstliche Respiration, 
diese unterhalten wir anche Ventilation des Blutes und 


en eine permanente Ace des Chloroforms durch die 
Wir führen dadurch dem Herzen und don Gentren der Re- 















7 Die von B. ee Her ee ie risk 
und Rückwärtssenkung des Kopfes und Halses. 
2) Das Lüften des Unterki , der sogenannte „neue 
ee bei der Chlorofor) der aus England (Little?) stam- 
von Esmarch in Deutschland eingeführt, von Heiberg zuerst 
le beschrieben und so weiteren ren bekannt gegeben wurde. 
3) Das Vorziehen der Zunge mit der Zungenzange und das 
Lüften des Kehldeckels mit dem Finger. 
Durch den Howard’schen Handgriff wird der Stützpunkt - 
bei der BBEIeEn Bi in der Narcose nach hinten en 
der hintern Wand des Pharynx auf den harten Gaumen oder auf "le 
Grenze zwischen hartem und weichem Gaumen verlegt, die hintere 
nd wird nach rückwärts, die vordere nach ee ee re 
und s0 der frontale Durchmesser des Pharynx vergrössert, während 
Naseneingang zu gleicher Zeit mehr direet AR und in die ee 
‚der Längsaxe des Pharynx gebracht wird. Durch das 
Muscul. aternothyreoidei wird der Larynx nach abwärts und a 
und in dieser Stellung fixirt. Die starke Auf- und Rückwärts- 
des Unterkiefers hat zur Folge, dass die M. mehr, 
und die vordern Büuche des Digastricus sich anspaı 
nbein und durch die Ligament. BYOBBIct die pi na nach 
vorne ziehen und letztere vertical stellen. die vorhin erwähnte 
n des abwärts und vorwärts ee Tas roz Seitens der 
geraten M. sternothyreoidei wird auch die Schildknorpelinsertion 
M. thyreopharyngei und thyreopalatini nach abwärts und vorwärts 
Benogen und in ieser 8 Stellung Air, es missen somit durch die 
ürtsstreckung des Kopfes und Halses auch diese Muskeln an- 
t und gestreckt werden, wodurch für den Luftzutritt zum Kehl- 
Kopf ein frei freier Raum zwischen Velum und hinterer Pharynswand her- 
gestellt wird v Tafel 3). 
ln lüften des Kiefers soll man nach Heiberg hinter 
‚dem liegenden Patienten stehen, die beiden Daumen auf die Sym hyse 
des Unterkiefors aufsetzen, das zweite Glied der gebogenen Zeige- 
finger hinter den hinteren Rand der aufsteigenden Aeste des Unter- 
kiefers drücken und denselben mit Kraft direet nach vorne ziehen. 
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trEr 


ausgedehnt hatte, sah hierauf 
t re Arinae ne 
s Tinderfich sein. und durch 


Plouviez rieth die Insufflation atmosphärischer Luft 
mittelst za Blasebalges an und Bickersteth verband den 
mit einem in dı im führten Tubulus, Richard- 

wecke seinen Taschenblase- 






ehe kurze Röhre aus Bein, a die I der 
rates in ein Nasenloch eingeführt wird. Die 
‚Ventile lons sind so gestellt, dass bei Compression des 
A Baar Luft in die Luftwege getrieben und bei Fa 
Ballon B die Luft aus demselben angesogen 

hie Gieich nn zwei Ohloroformirte durch einfache de des 


yes Earasıa it cu mir elun; nn 
‚der Kiefer bei Kiefersperre mit g durch di 

— ein leicht auszufährendes und ale Senn Verkaıran — zu erselzen. 
Piühie ein kleines, aber starkes, Br Zr hinter die Mitte des Zungenbein- 


durch Abschluss des Kehlkopfe ee 
t ie einer End Zahl von Fällen das Freiwerden al 
IE 














Beseitigung eingetretener Lebensgefahr. 
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t ee ei 2 4b). Ei Seracken und 


r- Versuche, statt atmosphärischer 
#6, Wasserstoff und Stickstoff zu 
Werth, da aus den Untersu 
sowie aus denen des en 


‚scheintodten Kindern die eleetrische Reizung des Zwarchfalle- 
eschlagen und Marshall Hall nach ihm zum gleichen Verfahren 
en hatte, Scholz nach diesen ee gun 
I aber. mit unzureichender Meth ee es Jobert 
nehabekeit herr a 
engine die nicht beabsichtigte Contraction des Zwerch- 
te künstliche Athmung) wieder in’s Leben 

(ckzurufen, os enne schlug im Jahr 1855 nach Versuchen an 
er Chloroform asphyxirten Thieren die localisirte Faradisirung dee 


Er at 

Ziemssen setzt die beiden rien are (durchfeuchtete, ee 
rn eines Stöhrer'schen zu beiden 
Seiten des ber dem untern Nee des ME sehe du 
äussern Rande des M, ee den man etwas nach 
innen drängen soll, fest auf. Er beabsichtigt so nicht nur den Phre- 
Dieus mit seinem "Muskel, sondern auch andere Inspirationsmuskeln 
direet (M. scalenus antie., M. sternocleidomastoideus) oder ihre Nerven 
(des M. cucullaris, Levator scapulae, der M. pectorales, serrati, rhom- 
boidei etc.) zu reizen, um möglichst tiefe Inspirationen zu erzielen. Die 
Dauer der einzelnen Reizung ist die einer ruhigen, tiefen An 
d. h. etwa zwei Secunden. Die Exspiration wird durch 
der obern Bauch- und untern Thoraxpartien unterstützt. Kopf, 0 Bel 
blatt und Oberarm werden fixirt. 
Ziemssen theilt in seinem Buche ausser dem oben erwähnten 
Fall eine ganze Anzahl von durch diese Methode der künstlichen 





#) Eine Modifleation der Silvester'schen Methode der künstlichen Arge 
ist von Max REUeE Berl. klin. eg 2. Juni 1879) v. 
von ihm \hepr Fällen an Lebenden mit $ı 'rfolg benützt wor Pfr } 


rs 
Wahrend der Patient in horizontaler Rückenlage mit nicht erhöhten K 
auf dem Bette liegt, greift der Chirurg, welcher entweder zur linken Seite 
Patienten sitzt oder zu Häupten desselben steht, von obenher mit heiden Händen | 
unter den rechten und linken Hippenbogen, zieht dieselben kraftvoll in die Höhe | 
und er sodann wieder abwärts gegen die Bauchhöhle, Diese aufein- | 
nden Bewegungen haben in einem Tempo zu geschehen, welches dem 
Balrlieken Rbylmus der Athembewegungen entspricht, Behuls Erschlafung der 
müssen die Beine durch einen Assistenten oder durch ein unter die 
Koiekehle geschobenes Kissen in Häf-Kniebeugung gehalten werden. 


Be 








ku 


Fand uheesidernr, ka 
ectionsresulte| Ai Bug; 
ä ‚ebenfulls zu 
Thieren nur unter 
Verhältnissen (Verletzung der Vorhöfe und der Art, eoronaria, 
dureh bis zur Berührung .der gegenüb: Ventrikel- 

ie Herzhöhle eingestossene Nadeln) ; 
Uebertragung dieser 


‚sind. Duss 


sich 
erfolgte 

des rec Ventrikels ohne Perforation Pi 
Eingriff wurde die Acupunetur am mensch- 
bis jetzt nur selten gemacht. Searle versuchte im as- 

cheı um der Cholera das Herz mit einer Nadel zu 
e Erfolg, aber auch ohne schlimme Folgen nach dieser Verletzung 
beobachten, Peyron punetirte das Herz einer 18jührigen Frau, 
Rheumatismus zu heilen, wobei zwei Nadeln 48 Stunden lang im 


0 le & 
Nadel schon wiederholt, a| jolglos versucht worden 
Tabelle über Chloroformtod). 

Nach den Versuchen Steiner’s ist auch die Electropunetur bei 
ziemlich ungefährlich und es konnte in einer Anzahl Fälle 
mach erfolgtem Herzstillstand in der Chloroformnarcose durch electrische 
i die Herzbewegung wieder in Gang gebracht werden. Da 
{ ae Meyer durch die directe electrische Reizung des 
thierherzens zu dem positiven Resultate kam, dass die Reizun 

des Herzens durch indueirte und constante Ströme ein reines Herz 
von emminent raschem und sicherem Erfolge ist, da ferner schon die 
Acupunctur des Herzens beim Menschen an und für sich gefährlich 
sein kann, so muss wohl die eh re aus der en 
Chloroformsyneope, wo sie bis jetzt noch niemals ein positives tat 
aufzuweisen hatte (s. Tabelle über Chloroformtod), eliminirt werden, 

















$. 45. Es gibt nun noch eine Reihe von Mitteln, die meist auf 
dem Wege des Reflexes die stillstehende Respiration wieder in 
Be m die erlahmende Herzthätigkeit anregen sollen. Da jed. 
in. schweren Formen von Chloroformasphysie und Sa a die 
Reflexerregbarkeit erloschen ist, gebührt diesen izmitteln 
nur eine sceundüre Stellung in der Therapie des Chloroformscheintodes, 
d. h. sie dienen nur zur Unterstützung der künstlichen Respiration und 
zur Festhaltung des durch sie erreichten Resultates, 
Ein viel angewendetes, sehr einfaches und in leichten Fällen auch 
wirksames Reizmittel ist das Anspritzen des Gesichts und der Zwerch- 
mit kaltem Wasser oder das Schlagen der Stirne, der Brust 
Rückens mit nassen Tüchern. Wutzer pflegte kaltes Wasser 
mit einer Spritze unter krüftigem Stoss in die Nase einzutreiben und 
80 durch energische Reizung der Trigeminusverästelungen den in Ohn- 











ion des Thorax. Ist ein In uch ide a, 
kann die künstliche Respiration durch r ‚che Farsdisnten der 


Anwendung Ser das Leben Ser 


man Grund anzunehmen, dass während der künstlichen 
‚tion der fi freie Ein- und Austritt der Luft durch den 
0 eine Woie eo der oben erwähnten Manipulationen il 


ne dei alien ne der nie. 
4) Me der künstlichen Respiration, aber ohne dieselbe einen 
genbli unterbrechen, kann ein Strahl kalten Wassers in's Ge- 
an 1 oder auf die Zwerchfellgegend unter starkem Druck 
ritzt von Nutzen sein. Daneben mag auch die methodische Frie- 

n der Extremitäten versucht werden. 

Me Stellen sich wieder En, ein, so wird zweck- 
das erreichte Resultat durch Riechmittel, reizende 
ee mit Wasser) und wenn der Kranke wieder ken 

innerlich gegebene Stimulantien zu erhalten und ee 


Cap. VIII, 
Anwendungsweise des Chloroforms, 


| 8 48, Die Entscheidung der Frage, ob bei einer Operation oder 
een Chloroform angewendet Sn dürfe, stütz nich auf 


ie der Schmerz ganz oder en beseiti; den 
"kann, von der Chloroformirun r Umgang genoinmen w 
tionen, deren Ausführung die he erleichtert nd die Muskel. 


er Sem ung des Chloroforms. Bei Croup und anderweitigen acuten 
ehlkopfs, wo schon die Kohlensäureintoxication die 

Bee ga oder theilweise anästhosirt hat, ist die Anwendung des 
Onlorfonde zum Mindesten überflüssig. Operationen, bei denen der 
Kranke von seinen Empfindungen während er Rechenschaft geben 
oder bei denen er selbst mithelfen muss, wie z. B. Sondirungen bei 
, Exstirpation von Kehlkopfpolypen etc. eignen sich selbst- 

"verständlich nicht zur Chloroformirung, Dagegen sind manche Opora- 
tionen, die früher die Chloroformanwendung nicht gestatteten, derselben 
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Clorer's Chloroforminhalationsapparat. AH 


‚sich bei a an der Einmündungsstelle des elastischen Rohrs, öffnet sich“ 
‚bei der Inspiration und schliesst sich bei der das zweite 
b ist an der Vorderseite des Mundatücka t, sich bei 
Exspiration und schliesst sich bei der on. 
zu Chloroformirende, nachdem das 
Y 














u nun 
und die Maske an Mund 
Luft Löcher 
fe auf ingt durch 
Inspirationsventil und das Mundstück in die des 

bei der Exspiration schliesst sich das untere Ventil und durch das 
‚obere strömt die Exspirationsluft nach aussen. Will man beim Begii 
Nareose die Chloroformmischung noch mehr verdünnen, so ‚et 
man das bewegliche Exspirationsventil ganz oder halb und die hier 
einströmende reine Luft vereinigt sich mit dem durch das elastische 
‚Rohr strömenden Chloroformluftgemenge, das ohne weitern Luftzusatz 
- eirca 5—6 %% Chloroform enthält, was nach Sansom zu loch i 
ist. Auch ist der Apparat etwas schwerfällig und der elastische 
h dem ÖOperateur oftmals hinderlich. 

Clover's früher viel benützter A| besteht 1) aus einem 
mit Goldschlägerhaut ausgefütterten Sack, der die für mı Chloro- 
fe ausreichende Chloroformluftmischung von einem ganz be- 
stimmten Chloroformgehalt enthält und durch ein elastisches Rohr mit 






















| red roforms angefüllt und im Deckel der 
‚chse ist eine Ocflnung zur Aufnahme einer graduirten Spritze, welche 
das Chloroform liefert, angebracht. Auf der einen Seite wird durch 
einen Blasebalg REAR Sehe Luft in die Büchse getrieben und auf 
der entgegengesotzten Seite mündet das Ansatzrohr für den das Chloro- 
enge enthaltenden Sack ein. Clover rechnet auf 1000 
Cubikzoll eingepumpte Luft 40 Tropfen Chloroform, die r einer 
Berne von 45 Cubikzoll entsprechen, sodass das enge 
des eirea 448 % Chloroform enthält. Ist der.Sack gefüllt, so 
wird er von der Büchse abgeschraubt, der Chloroformirer nimmt ihn 
auf den Rücken, verbindet ihn mit dem Mundstück und an zu 
ehloroformiren: Bei Beginn der Inhalation wird zur weitern Verdünn: 
des Chloroformluftgemenges eine in der Nähe des Mundstücks beönd- 
liehe stellbare Klappe, die den Zutritt atmosphärischer Luft 
ges und im weitern Verlauf der Narcose allmählig geschlossen, 
gegen das Ende der Narcose athmet somit der Kranke eine Chloro- 
formluftinischung ein, welche 4,5 %o Chloroform enthält. 

Sansom beabsichtigt mit seinem Apparat neben einer hinreichen- 
den Verdünnung eine im Verlauf der Narcose gradatim anwachsende 
Concentration der inhalirten Chloroformdampfe, sowie die Beseitigun; 
des elastischen Rohrs an den Apparaten von Snow und Clover ım 
erreicht diesen Zweck auf folgende Weise (s, Fig, 6a. und 6b.): 

Ein 3 Zoll hohes und 1!» Zoll im Durchmesser beiragendes 
eylindrisches Metallgefüss a, das mit einem zusammengerollten Stück 
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Pig. on. Fig. dh 


" abgeschlossenen, bei den Kölnischwasserfläschchen allgemein verwen- 
deten, durehbrochenen Pfropfen), wird der Flanell- oder Tricot-Ueber- 
zug des Drahtgestells mit Chloroform befeuchtet und die Maske zuerst 
in einer Distanz von 5—6 Centimeter vor Mund und Nase des zu 
Chloroformirenden gehalten. Allmählig wird diese Distanz verkleinert 
und in kleinen Zeitabschnitten Chloroform nachgetropft. Nie darf schr 
viel der narcotischen Flüssigkeit auf einmal aufgegossen und nie darf 
die Maske s0 fost auf das Gesicht gedrückt werden, dass die Zufuhr 
der atmosphärischen Luft von den Seiten her gänzlich abgeschnitten 
wäre, Das sogenannte schnelle Chloroforwiren mit Ausschluss der atno- 
en Luft ist ja überhaupt heutzutage wohl s0 ziemlich allgemein 
unphysiologisch und geführlich verpönt. Eine auf Kinn und Hals 
presse schützt die Haut vor allfällig heruntersickernder 
formflüssigkeit, ein Uebelstand, der übrigens durch Anbringung 
eines kleinen Schwamms an der Innenseite der Flanell- oder Trieot- 
vermieden werden kann (siehe Abbildung). Dieser Apparat, 
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I Kapnelor, Ansosthatica. 
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und im Gegensatz ern: 
n im zum i 
jomit nicht. durch Vo 
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' R N ne hat ar unangen: RE Er- 
{ a ‚elspannung, Uebligkeit. 
BEE askiheile, hoht ar horror die Brotnherkeit id den haben Pros. 
1 rührt, gestützt auf 100 Beobachtungen, die Chloromethylnarcose, 


Er konnte durchschnittlich in 3 Minuten 20 Secunden Insensibilität 
erreichen und mehr als 3! Drachmen wurden nie verbraucht. Er- 








152 Methylenbichlorid. 


brechen kam 42mal, Nausea 6mal vor. Der Puls war &mal nich | 
verändert, in 9 Füllen beschleunigt, in 23 verlangsamt. Die Resp 
ration war immer beschleunigt, in 5 Fällen schien sie Gefahr zu seien | 
die durch schnelles Eingreifen rasch ren wurde. Gaine will sich 
ebenfalls von der trefflichen Wirkung des Methylenbichlorids ül 

haben. Hegar und Kaltenbach, die häufg mit Anwendung 
Junker’schen Apparates Methylenbichlorid als Anästheticurm bei gynäko- 
logischen Operationen benützten, halten die Methylennarcose nicht für 
so sicher, als die Chloroformnareose. Sie beobachteten asphyetische 
Zufälle und unvermuthetes, rasches Erwachen aus der Narcose, dagegen 
selteneres Vorkommen von Brechbewegungen und Brechen, sowie weni- 
ger unangenehme Nacherscheinungen. Dawson hat in 31 Fällen 
Narcosen gesehen und hält das Chloromethyl für minder ie 
als Chloroform. Mein verehrter Freund Prof. Kocher in Bern schreibt 
mir, dass er Methylenbichlorid etwa 30mal fast nur bei Ovario-Hystaro- 
tomien mit Hülfe des Junker'schen es angewendet habe und 
dass er in Uebereinstimmung mit Spencer Wells niemals schweren 
Collaps gesehen, welch günstigen Effect er weniger dem Mittel, al 
dem geringen Blutverlust und der sorgfältigen Vorbereitung der Kranken 
zur Operation zuschreibe. Im Gegensatz zu Wells beobachtete er 
nieht selten auch bei Chloromethyl Brechen, doch entschieden seltener, 
als bei Chloroform. 

Von schlimmen und gefahrdrohenden Zufällen in der Chloromethyl- 
narcose berichten Barnes und Taylor. Barnes sah erst eine halbe 
Stunde nach einer Operation unter Methylen das Auge des Kranken 
wieder empfindlich werden und erst nach 4 Stunden kam der Kranke 


unter Brechen wieder vollständig zu sich, Taylor machte bei einem 


17jührigen Bursehen, der wegen Exstirpatio bulbi methylenisirt worden 
war, die Beobachtung, dass derselbe nach Beendigung der Operation 
leicht aufseufzte und dann plötzlich, während der Kopf auf die Seite 
rollte, zu athmen aufhörte, das Gesicht war erblasst und an den Caro- 
tiden und am Herzen keine Pulsation mehr zu fühlen. Inversion, 
künstliche Respiration mit Hervorziehen der Zunge beseitigten diese 
gefährlichen Symptome. 

Die bis jetzt bekannt gewordenen, unter Anwendung des Methylen- 
bichlorids erfolgten Todesfälle sind folgende: 


1) Laneet, October 23, 1869, 

Ein Patient von 39 Jahren sollte in Charing Cross Hospital wegen einer 
malignen Geschwulst des linken Antr. Highmoor., die schon mehrere Anfälle 
heftiger Blutung veranlasst hatte, operirt werden. Patient sah blass und 
ängstlich aus, hatte aber einen ordentlichen, nicht frequenten Puls. Nachdem 
er in sitzende Stellung gebracht worden, wurden unter sorgfältiger Ueber- 
wachung zuerst +, später 2 Gramm Chloromethyl verbraucht. Die Pupillen 
waren in der Zeit leicht erweitert, Während der Inhalation der zweiten Portion 
des Anästheticums, als man eben nachsehen wollte, ob Patient narcotisirt sei, 
fiel der Kopf plötzlich zurück, der Puls wurde schwach, dann unfühlbar. Es 
war weder Stertor, noch Lividität des Gesichts vorhanden. — Vergebliche 
Wiederbelebungsversuche, 

2) Brit. mediec, Journal, Mai 7, 1870, 

Burroughs berichtet über folgenden in Guy's Hospital vorgekommenen 
Methylentodesfall: 

G. B., ein 40jähriger, gesund ausschender Mann wurde wegen doppel- 
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Arterien. Der Tod trat nach Sansom durch einen plötzlichen 
Krampf des Herzens ein. Die wesentlichsten Sectionsergebnisse be 
standen in Anfüllung der Venen und des rechten Herzens mit Blt. 
während die Lungen blass und collabirt waren. Auch Laffont 
beobachtete bei seinen Thierversuchen heftige klonische und tonische 
Krämpfe, womit sich beschleunigte und unregelmässige Herzactioı. 
Respirationsstillstände, anfängliches Steigen und späteres Sinken de 
Blutdruckes und Mydriasis verbanden. Selbst vor completer Anästhesie 
war der Blutdruck enorm niedrig und in der completen Anästhesie » 
niedrig, dass man seiner Ansicht nach auf die Anwendung beim Me- 
schen besser verzichtet. Bei fortgesetzter Inhalation stand die Athmung 
vor der Herzaction still. 

Nunnely fand bei der Selbstinhalation die Vierfach-Chlorkohlen- 
stoffdämpfe warm, süss aromatisch. Bei den ersten Inhalationen zeigte 
sich etwas Bronchialreizung, die später verschwand. Danu stellten 
sich Hitze im ganzen Körper, Pulsationen im Kopf und in den Gliedern, 
grosse Muskelschwäche, Unmöglichkeit sich zu bewegen und Schläfrig- 
keit ein. Er hatte das Gefühl, als ob ihm selbst das Athmen zu viel 
Mühe mache. Nach der Inhalation blieb, ein Gefühl von Hitze in 
den Gliedern und Indisposition für geistige und körperliche Arbeit 
zurück und später trat Uebligkeit und Herzschwäche auf mit allge 
meiner, grosser Müdigkeit. Die Symptome von Herzschwäche ver- 
schwanden bald, aber nicht vollständig und die Nacht nach der In 
halation war durch schreckhafte Träume, Unbehagen und Müdigkeit 
eine ruhelose. Erst andern Tags verschwanden die Nachwirkungen. 

Sansom hält den Vierfach-Chlorkohlenstoff für ein werthvolles 
Anästheticum in der Geburtshülfe, indem er, angenehm einzuatlımen, 
den Schmerz beseitige, ohne das Bewusstsein zum Erlöschen zu bringen. 
Er wird am Besten mit einem in heisses Wasser getauchten und zut 
ausgedrückten Schwamm applieirt. 

Nach Simpson's Versuchen an sich selbst und bei einigen 
chirurgischen und geburtshülflichen Fällen wirkt der Vierfach Chlor- 
kohlenstoft‘ ähnlich wie Chloroform, doch bedarf es längere Zeit, um 
Anästhesie im gleichen Grade hervorzubringen und die Erholung kommt 
langsamer zu Stande. Die deprimirende Wirkung auf das Herz ist 
s n 





Prothero&@ Smith, der das Mittel bei Kopf- und Zahnschmerz. 
bei Gebiärenden etc. anwandte, bemerkte zweimal beunruhigende Er- 
scheinungen, wie grosse Aufregung, Unregelmässigkeit und Klein- 
heit des Pulses, in einem Fall wurden «die Lippen blassblau und die 
Pupillen weit. 

Aus den bisherigen Erfahrungen geht hervor, dass der Vierfach- 
Chlorkohlenstoff in mancher Beziehung andern Anästhetieis, so nament- 
lich dem Aether und Chloroform nachsteht und keineswegs dazu an- 
gethan ist, diese zu verdrängen, dass er vermöge seiner geringen 
Flüchtigkeit langsam in der Wirkung und somit unbequem in der 
Anwendung ist, dass er langsam aus dem Körper eliminirt wird 
und demgemäss länger dauernde unangenehme Nachwirkungen hat. 
Er ist nach den Versuchen an Thieren und Menschen nicht ohne 
refahr, 
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Die feineren Veränderungen des Arterienpulses in der Aether- 
narcose sind aus den folgenden Curvenreihen unschwer zu erkennen: 


Böhler, Rosa, 19 Jahre alt. 
Plattfüsse, Redression, Gypsverbände Vormittags 11 Uhr. Häu- 
figes Husten und Brechbewegungen während der Narcose, die 10 Minuten 


dauert. Aetherverbrauch mittelst Clover’s Apparat 40 Gramm. 
Herz und Gefässe ohne Erkrankung. 


II SUN 


Unmittelbar vor der Narcose. Puls 104. 


SU IS YNNNNN 


7 Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen eng, Reflexerregbarkeit der Cornea 
erloschen. . x 


NUN III N\ 
UST ISUIS SONS SI NNNNNNN 


8'/a Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen wieder etwas weiter. Reflexerreg- 
barkeit der Cornea kehrt wieder. P. 1 


KUN NN NSININNNN 


12 Minuten nach Beginn der Narcose, bald nach dem Erwachen, Pat. ist noch 
schläfrig. 


NVIUNSIIISIIINTINNN 


16 Minuten nach Beginn der Narcose. Pat. klagt über Schwäche und Schwindel. 


30 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 104. 


40 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 96. 


SU > > SI 


2 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 80. 
Kappeler, Anaesthetica. 1 
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Jung, Mina, 23 Jahre alt. 

Fast blutlose Resection eines prominirenden Knochensplittes 
Vormittags 11 Uhr. Gute Narcose, Aetherverbrauch mittelst Clovers 
Apparat 30 Gramm. 

Herz und Gefüsse gesund. 


EA 


Unmittelbar vor der Nareose. P. 112. Pat. ist ängstlich und aufgeregt. 


SNNnusy NN NS 


5 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient schnarcht. Complete Anästhesie, 
Muskulatur schlaff. P. 84. 


SEE ENT 


' 
7 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 84. Tiefe Narcose. 


® Minuten nach Beginn der Narcose, P. 84. Complete Anästhesie bei engen 
Pupillen, 


le u u I 
1 Stunde nach der Operation, Pat. fühlt sich schwach und klagt über Brechreiz. 
Sailer, Johann, 19 Jahre alt. 
Lupus nasi. Auslöffelung und Aetzung Vormittags 11 Uhr. Gute 


Narcose. Aetherverbrauch mittelst Clover's Apparat 40 Gramm. 
Herz und Gefässe zeigen keine pathologischen Veränderungen. 


NENNE ER NE I I 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose, P. 104. 


MET TERN 


5 Minuten nach Beginn der Narcose. Complete Anästhesie. P. 128. Muskulatur 
schlaff. 


7 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 114. Tiefe Narcose. 
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16 Minuten nach Beginn der Narcose. Nach der Operation und nach dem Erwachen. 
P. 120. 3 a 


1 Stunde nach Beginn der Narcose. P. 80. 


Ba en u N N ge u 


3 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 80. 


Haller, Wilhelm, 18 Jahre alt. 

Untersuchung auf Coxitis Vormittags 11 Uhr. Gute und ruhige 
Narcose, die vom Beginn bis zum Erwachen 13 Minuten beansprucht. 
Aetherverbrauch mittelst Clover’s Apparat 40 Gramm. 

Herz und Gefässe ohne Erkrankung. 


De N DE Sag Nagy N N xS 
De ER 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose, P. 76. 


8 Minuten nach Beginn der Narcose. Aufregung und Muskelspannunz vorüber. 
Pupillen enger, Reflexerregbarkeit der Cornea herabgesetzt. P. 80. 


vl 


11 Minuten nach Beginn der Narcose. Totale Muskelerschlaffung und Anästhesie 
enge Pupillen. P. 80. j 


N N a a a 
N N SR N SE u u eg 


13 Minuten nach Beginn der Narcose, Pat, erwacht und gibt Antwort. P. 80. 
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1 Stunde nach Beginn der Narcose. Mattigkeit und Debligkeit. P. 72. 


a 2 u N Sg u er 


2 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 64. 


Knöpfli, Johann, 51 Jahre alt, . 
Incision eines Hygroma praepatellare Vormit 11 Uhr. Asther- 


verbrauch mittelst des Clover’schen Apparates 60 Gramm. Sehr gute 
und ruhige Narcose. Dauer derselben 20 Minuten, 
Herz und Gefüsse ohne pathologische Veränderung. 


Unmittelbar vor Beginn der Narcose, P, 80. Zittert stark. 


III 


5 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 120. Berührung der Cornen löst noch 
schwache Reflexbewegungen aus. 


NIIIINNININ NN 
AUNNMIINNNININNNUN 


7 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 120. Pupillen enger, Muskulatur schlaf. 
Complete Anästhesie, 


NIS III 


9— 10 Minuten nach Beginn der Narcose. Pupillen eng. Cornea vollständig 
unempfindlich, 


14 Minuten nach Beginn der Narcose. Anästhesie besteht fort. 


Beim Erwachen, P. 82. 20 Minuten nach Beginn der Narcose, 
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„III Sn 


2 Stunden nach Beginn der Narcose. Klagt über Uebligkeit. P. 86. 


III NIIT N 
ISRR SO SSR NR RE SG ZEN N 


3 Stunden nach Beginn der Narcose. P. 80. Ziltert. 


Widmer, Eduard, 17 Jahre alt. 

Untersuchung einer Fractur Vormittags 14 Uhr. Durch Brech- 
bewegungen gestörte Narcose. Aetherverbrauch mittelst Clover’s 
Apparat 50 Gramm. 

Circulationsorgane gesund. 


NIS SI 
Unmittelbar vor Beginn der Narcose. P. 96. 
4 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 108. Incomplete Anästhesie, sich ver- 
engernde Pupillen. 


KNNIIININ N SSNNr 


6 Minuten nach Beginn der Narcose. P. 96. Reflexerregbarkeit der Cornea 
erloschen. Pupillen verengert, 


NINNNNMNNNNSN 


12 Minuten nach Beginn der Narcose. Asch der Operation und nach dem Erwachen. 
80. 


NINININNINNNIN 
INININNNNNNN 


18 Minuten nach Beginn der Nareose. P. 80. 


EN N a N N nz 


1 Stunde nach Beginn der Narcose. P. 68. 
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2‘ Stunden nach Beginn der Narcose. P. 68. 


Schönholzer, Emil, 12 Jahre alt. 

Plattfüsse. Redression und Gypsverband Vormittags 11 Uhr. Gute 
Nareose von 10 Minuten Dauer. Aetherverbrauch mittelst Clovers 
Apparat 30 Gramm. 

Herz und Gefisse gesund. 


a a u a u u m a u u u 
a 


Unmittelbar vor der Narcose, P. &0, 


5 Minuten nach Beginn der Narcose, P, 84. Muskulatur schlaf, Cornea unem- 
pfindlich, 


BD u a u Nu Zug 


6 Minuten nach Beginn der Narcose. P.86. Complete Anästhesie, enge, reactions- 
lose Pupillen. Patient schnarcht. 


au rien 
An INNUNNNNNNmN 


7 Minuten nach Begiun der Narcose. Complete Anästhesie. P. 86. 


„PINIIIII III N II NIN 
SUSI III I YN- 


8 Minuten nach Beginn der Narcose. Patient erwacht, ist noch schläfrig. 


N a u u Tu SER Sen 


1 Stunde nach Beginn der Narcose. P. 64. Patient fühlt sich angegriffen, 
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agen, unter denen der Tod eintrat, 





se wurde langsam und vorsichtig in's 
t und in ı0 Minuten war Pat. unter 
Nirkung des Anästheticum 
ısionsversuchen wurde die 
uent und keuchend, während der Puls 
war. Die Aetherinhalation 
—5 Minuten ausgesetzt, obwohl der 
:b und die Renpiration wieder regel- 
uhig wurde. Wegen nun auftre 
celrigldität wurde neuerdings Aether 
aber nach 1—3 Minuten bemerkte 
ıor handhabende Assistent, dass die 
Patienten plötzlich weit" geworden 
lass die Athmung sistirte. Das Herz 
Trotz künstlicher Itespiration und 
r Wiederbelebungsversuche konnte 
ton nicht wieder In Gang gebracht 



























se bot nichts Besonderes und Patient 
ünuten ätherlsirt, doch so, dass er in 
ıchrmals aus dem Aetherschlafe theil- 
ıchte. Der Blutverlust war nicht be- 
‚gere Zeit com- 
; war nach der Operation scheinbar 
stand. Puls 80. Gesicht etwas cya- 
ch kam er nie mehr ganz zu sich, 
:b somnolent , verwirrt. 8 Stunden 
eration war diese Somnolenz in tiefes 
egangen, der r. Arm schlen gelähmt, 
ler r. Wange, die später in förmliche 
* r. Gesichishälfte Öbergingen, später 
8. 














ıgen des r. Bulbi immer nach 
3elte gericht: 'hne dass das Be- 
iederkehrte. 'b Patient 40 Btunden 
ration. 


ı war eine grosse und kurz vor Be- 
»eration netzte bei heftiger Muskel- 
uls aus. Der Aether wurde beseitigt, 
ırde besser und die Operation ohne 
alation vollendet. Unmittelbar nach 
n vorschwanden Puls und Respiration 
Wiederbelebungsverauche hatten im 
sen Erfolg, aber in wenigen Minuten 
todt. 








nbalirte den Astherdaimpf schneller, 
ch, ohne zu schlucken und mit wenig 
ı 4’ Minuten und bevor frischer Aether 
wurde, war er bereit zur Operation. 
darauf bemerkte Hardio as Sintiren 
tion, {m selben Moment verbreitote 
treme Blässe über das Gesicht und 
ı dilatirten sich extrem. Mit diesen 
en verschwand auch der Raılin!puls, 
disation der Phrenlcus einige schnap- 
rationen als letstes Lebenszeichen. 


Wiederbelebungs- 
versuche. 





Künstliche 
Respiration. 


Künstliche Fütte- 





Vorsiehen d. Zunge, 
Faradisatlon des 
Phrenicns,Kaltwas- 
serbegiensungen, 
künstliche Respirn- 
tion und Inversion 
des Körpers. 











Obdactionsbefund. 





In der r. Hirnhälfte 
eine Cyste (Residu- 
um einer Blutung), ' 
sonst keine Verän- 
derungen am Hirn. ; 
L. Carotis wegsam. 
Nierenschri 1 
pfang. Brustorguno ; 
wurden nicht unter- ' 
sucht. Mr 








Beide Lungen ent- 
halten viol Blut. 
Rechtes Herz ango- 
füllt mit dunklem, 
füssigem Blut. 


Ilm, Larynx, Le- 
ber und Nieren ge- 
sund. Magen leer, 
Hershöhlen ganz 
leer und die Lungen 
weder mit Blut über- 
füllt noch dunkler, 
alsgewöhnlich. Et- 
was Hypostase. Be- 
ginnende Amylold- 
entartung der Milz. 
Die grossen Biut- 
gefässe (welche?) 
enthielten viel 
schwarses, Allasigos | 
Blut. Keine mikro- 
skopische Untersu- 
chung «es Herzens. 





Bemerkungen. 


War schon tmal 
chloroformirt 
worden u. ertrux 
daszwolto Maldas 
Chlorof. schlecht. 
Richardson warnt 
bei diesom Anlars 
vor den Körpern 
dor Amylserie, 
dledurchdns llors 
tödten. 
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gen, unter denen der Tod eintrat. 





‚se schien sehr günstig zu verlaufen, 
ar Cyanose noch Brechen vorhanden, 
eitige alarmirende Symptome fehlten, 
ion war regelmässig und tief. Nach 
n wurde Patientin über einen offenen 
t getragen, sprach alsdann mit der 
'e nichts Abnormes an Ihr wahrnahm. 


»päter zeigten sich plötzlich alar- 


Aptume: Cyanose, Pulslosigkeit, star- 
iher heiden Lungen. Wiederbelebungs- 
:Icho?) waren orfolglos und nach wei- 
ten starb Patientin. 


tent überwachte den Puls. Patientin 
Taths und voll Vertrauen. Nach dem 
:r Aetherinarke hielt sie die Hand des 
‚ampfhaft fest, rief seinen Namen in 
Iosem Zustand. Nach einigen weitern 


zeigte sich Turgescenz des tesichta, | 


'aren geballt und weiss, der Radial- 
ar. Auf die Wielerbelebangsversuche 
xc tiefe Inspirationen, die allmähll; 
’ächer und schwächer wurden un 
sach Beginn der Inhalation war Pa- 


egen Incarcerirter Hernie ätberisirt. 
zuerst seine Fxspirationsluft und 
geringes Quantum Aetherdampf, den 
vertrug. Starken Sträuben. Als die 
wurden, entfernte man den Apparat. 
würde ınomentan etwas besser, blicb 
ıt. Der Puls wurde schlechter und 
ınd verschwand ganz, während die 
noch 30 Secunden weiter ging. 





‚ar schnell unter dem Einfluss des 
© Schwierigkeit oder unangenehme 
ınd es konnte mit der Untersuchung 
erden. Die Respiration war regel- 
‚Eule gut. ala 6 Minuton nach Be- 
allalation plötzlich ein elgenthlm- 
‚atorlscher Ton gehört wurde. Die 
6 vorgezogen, die Respiration stand 
1 der Pula noch %s Minute fortschlug. 
Stunde fortgesetzten künstlichen Re- 
ante Patient nicht wieder zum Leben 
ıcht werden. Erst während der künst- 
iration drang etwan Fäcnlmnsse In 





Angewandte . 
Wiederbelebungs- ; Obduetlonsbefund. 
versuche. 





; ydrops arachnold. 
Here gesund, wenig 
Blut {m recht. Vor- 
hof. Ventrikel con- 
trahlrt. Lungen 
ı blass und ddematös, 
die übrigen Organe 
gesund. 


j 
Vorziehen d.Zunge, 
Seitenlage, Kalt- 
wassorbespritzun- 
gen,Friction, 8timu- 
lantien. 


Rigor mortis. Amı 
Hirn nichts Abnor- 
nes. Oberflächedes 
Herzens mit Fett 
bedeckt. Atherom- 
lecken an d. Aorta. 
Im r. Ventrikel eine 
Unze flüssiges Blut, 
der 1. Ventrikel leer 
u.contrahirt. Wan- 
dung des r. Vontri- 
kels sehr dünn. Die 
Basis der r. Lunge 


was weniger dlader 
linken. Krobekno- 
ten In beid. Lungen 
u. in and. Organen. 


der Tracheaund am 
Oesophagus. 


Herz welk, derlinke 
Ventrikel nicht con- 
trahirt, die l.ungen 
emphysematös und 
die Kronchien mit 
eitrigemSchleimge- 
füllt. Innere Darm- 
Incarceration. 


| Künstl. Respiration 
nach Silves 





Link. Herzventrikel 
contrahlrt. Die Lun- 
gen stark congestio- 
nirt. Fücalmassen 
Im Oesophagus und 
in der Trachon, in 
den Lungen nicht. 
Beginnende Porito- 
nitis des Bruch- 
inhalts. 


Silvest: künst- 
liche Rospirasion. 














sehr blutreich, et- | 


Nichts Abnormesan ; 


Bemerkungen. 





Vor der Operation 
wurden 18Gramm 
Brandy mit Was- 

ser verabreicht. 





















9 ih einhalarten weniger unbequem. Auf die zahllosen Modificationen 
- dieses Apparates näher Kae ist hier nicht der Ort. Ich erwähne 
nur, dass v. Bruns in seinem Handbuch einen von ihm modifieirten 
ee nach diesem System angegeben und abge- 

et hat. 
\ Von den een at ame Lang et 
nur einige wenige, jurch hi erwend: bt, sich durch 
Einfachheit, Heckekker und Bilden Preis Aue sche fer näher 
‚beschrieben worden. 

Der wohl am häufigsten benützte ist der kleine BUSSaHene Du 
halationsapparat. (Fig. 11.) Er besteht 1) aus einem Metallkessel 


ri 


Fig. 11a. 





Durehachnfit der. der Pfeifen. 


die Aufnahme des Aethers, in welchen durch den verschliessbaren 
Trichter « die Actherflüssigkeit eingefüllt werden kann, die untere 
Hälfte des Kessels ist von einer durch die Schraube b verschliessbaren 
Wasserkammer ce umgeben, welche die zu starke Abkühlung des 
Aetlıers hindert; 2) aus dem "Gummisack B und 3) aus dem Mundhtlick 
©, das durch den Luftring d zur genauen Adaption an Mund und Nase 
eingerichtet ist. 

Der Actherkessel ist in seiner ganzen Höhe von einem runden 
Canal durchsetzt, in welchen er mittelst vier Oeflnungen einmündet, 
| Dieser Canal dient zur Aufnahme des Metallrohransatzes e mit dem 


Ki 























192 Caprylwasserstoff. 


Snow sah die Anästhesie bei Kindern in 2, bei Erwachsenen in 
4 Minuten eintreten und sehr oft war bei noch erhaltenem Bewusstsein 
eomplete Empfindungslosigkeit vorhanden, während Egger und Petry 
nach ihren Beobachtungen in der Klinik des Prof. Rhobarsich in Graz 
nie Schwinden der Sensibilität bei klarem Bewusstsein beobachteten. 
Zuweilen sah Snow bei Beginn der Inhalation Lachen, Puls und Re 
spiration waren Anfangs beschleunigt, die are nur bei langer Ein- 
wirkung erweitert, sonst ganz unverändert und gegen Licht empfindlich. 
Leichte Starrheit und Convulsionen wurden oft, aber nie in dem Grade 
beobachtet, wie beim Chloroform. Uebligkeit kam in 110 Fällen nur 
Tmal vor, Erbrechen wurde nie beobachte. Die Kranken erholten 
sich sämmtlich viel schneller von der Amylennarcose, als von der Aether- 
und Chloroformnarcose, 

Während ausser Snow noch andere englische Aerzte, während 
namentlich französische Chirurgen, wie Rigaud, Girald&s, Luton, 
Debout, Robert, Espagne die Schnelligkeit der Wirkung, das Aus 
bleiben unangenehmer Erscheinungen Seitens der Respiration, das 
Fehlen der Muskelkrümpfe, die rasche Reconvalescenz rühmten, s} em 
sich deutsche Aerzte, wie Lohmeyer und Spiegelberg, Schuh, 
Dittel, Braun, v. Dumreicher, Barknı weniger günstig aus und 
klagten über den lästigen Geruch und die unvollständige Anästhesie. 
Billroth beobachtete bei Reseetion des Caleaneus und bei einer Am- 
putation des Unterschenkels eine genügende Anästhesie und keins 
üblen Zufälle Auch Jüngken sah gute Resultate, Die zwei Tode- 
fälle Snow’s, die demfMittel den Todesstoss gaben, sind folgender- 
massen beschrieben : 


1) Bei einem 33jährigen Manu wurden wegen Operation einer Fistula ani 
6 Drachmen Amylen mittelst des Snow’schen Inhalationsapparates verwendet. 
Das Athmen war ruhig und sanft, der Puls normal. Nach 2—83 Minuten trat 
Unempfindlichkeit ein und die Operation wurde begonnen. Dann wurde plötz- 
lich der zuvor normale Puls an der linken Hand unfühlbar und war an der 
rechten kaum mehr zu fühlen, während das Athmen noch ganz normal blieb. 
2—3 Minuten später wurde das Athmen schnappend, das Gesicht bläulich 
und der Tod erfolgte trotz kalter Begiessung und künstlicher Respiration nach 
einigen Minuten. Die Section lieferte ausser Emphysem der Lungen und 
Reichthum des Herzens an dunklem, flüssigem Blut keine nennenswerthen 
Resultate. 

2) Ein kräftiger Mann von 24 Jahren wurde wegen Exstirpation eines 
kleinen Epithelioms am Rücken amylenirt und dabei eine Unze Amylen ver- 
braucht. Alles ging gut, aber nach Entfernung des Amylens wurden die 
Glieder schlaff, der Athem schnarchend, der Puls unfühlbar. Künstliche Re 
spiration schien Anfangs zu wirken, doch starb der Kranke nach Einführung 
von Nadeln in die Wandung des linken Ventrikels zum Zwecke der Electro- 
punctur. 


XXIIL. Caprylwasserstoff. 
Cs Hıs. n 
$. 82. Nach Richardson’s Versuchen an Thieren geht der 
Anästhesie bei Inhalationen von Caprylwasserstoff ein sehr langes Exci- 
tationsstadium und Erbrechen voraus. Das Erwachen geschieht schnell 
und ist nicht von üblen Zufällen begleitet. 
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lich, der erstere gestützt auf einige Beobachtungen an Kranken, von 
denen der eine ohne sein Wissen 10 Gramm (!!) Chloral vor der 
Chloroformirung genommen hatte. Lee sprach aus theoretischen Grün- 
den ebenfalls gegen das Verfahren, während Perrin mit gutem Er- 
folg 3 Gramm Chloral vor der Chloroformirung gegeben haben will. 
Aus den spärlichen Beobachtungen Hartwig’s ist nicht ersichtlich, 
dass die Chloralchloroformnareose sich wesentlich von der einfachen 
Chloroformnarcose unterscheidet und besondere Vorzüge bietet. Hart- 
wig schlägt vor, Erwachsenen 3 Gramm, Kindern 0,15 Gramm zu 
geben und die Hälfte dieser Dosis per os, die andere per rectum ein- 
zuführen. 


4) Die Morphiumäthernarcose, 


$. 94. Nachdem die Verbindung des Chlorotorms mit Morphium 
so befriedigende Resultate ergeben hatte, Ing es nahe, auch die Aether- 
mit der Morphiumwirkung zu verbinden und zu prüfen, ob die Mor- 
phiumäthernarcose vor der einfachen Aethernarcose wesentliche Vor- 
theile besitze. Eine kleine Beobachtungsreihe (25 Fälle) liess mich 
jedoch erkennen, dass die Verbindung des Aethers mit Morphium keine 
glückliche ist und dass weitere Versuche nach dieser Richtung ein 
besseres Resultat wohl kaum ergeben würden. Der Gesammteindruck, 
den ich von diesen Morphiumäthernarcosen erhielt, war ein entschieden 
ungünstiger. Weder wurde durch die vorausgegangene Morphium- 
injection die Dauer der Narcose wesentlich abgekürzt und der Äether- 
verbrauch erheblich redueirt, noch das Aufregungsstadium beseitigt 
oder abgeschwächt und die Nachleiden wie z.B. Vebelkeit und Brechen 
waren nach der Morphiuminjection eher noch stärker. Unter den 25 
Narcosen waren nur 8 wirklich gute, 5 gehörten zu den mittleren und 
12 zu den schlechten, in einem Fall, wo die Morphiumwirkung vor 
der Narcose sehr stark sich geltend machte, musste wegen allzugrosser 
Aufregung und Unruhe zum Chloroform gegriffen werden, 9mal stellte 
sich während und nach der Narcose Brechen ein. Es wurden ähnlich 
wie bei der Chloroformmorphiunnarcose 20 — 30 Minuten vor Beginn 
der Aetherisirung 15 Uentigramm salzsauren Morphiums subeutan in- 
jieirt. Bernard sah bei Hunden, denen Morphium subeutan injieirt 
wurde, die Narcose später eintreten und mit mehr Unruhe verbunden, 
als ohne solches und Eulenburg kam nach seinen Versuchen an Ka- 
ninchen zu dem Resultat, dass der Zustand der Centralorgane bei der 
Actliernarcose der Morphiumwirkung weniger günstig sei, als bei der 
Chloroformnarcose. 


5) Die Chloruläthernarcose. 


$. 95. Etwas besser, als mit Morphium, verträgt sich der Aether 
mit Chloralhydrat, doch kann ich auf Grund einer Beobachtungsreihe 
von 70 Chloraläthernarcosen nicht behaupten, dass der (Charakter der 
Aethernarcose durch die Combination mit Chloral wosentlich geändert 
werde. Es wird die Insensibilität im Ganzen nicht schneller erreicht 
und das Aufregungsstadium nicht erheblich abgekürzt, dagegen hat 
allerdings die Chloraläthernarcose eine etwas grössere Nachhalti;keit, 
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Die Methode fand einige Vertheidiger an Hunter, Bell und anderen 
englischen Chirurgen, aber keine Nachahmer. Juvet, Theden, Lie- 
gard empfahlen an Stelle der Nervencompression die Abschnürung 
des Gliedes oder die foreirte Einwicklung und Liegard will mehrmals 
nach Anlegung einer straff angezogenen Binde über den Malleolen die 
Operation des eingewachsenen Nagels schmerzlos ausgeführt haben. 
Ich habe einige Male, diese Angaben controlirend, den Fuss mit elasti- 
schen Binden eingewickelt und nachher über den Malleolen mit dem 
Esmarch’schen Kautschukschlauch, mit Leinwandbinden und Bändern 
bis auf 30 Minuten abgeschnürt, aber niemals eine für die kleinsten 
chirurgischen Operationen hinreichende Anästhesie gesehen und erreichte 
nicht einmal Insensibilität für tiefere Nadelstiche. Aber abgesehen da- 
von, dass die Compression nur an den Extremitäten anwendbar ist und 
höchstens eine partielle oder totale Unempfindlichkeit der Haut erzeugt, 
die tiefer gelegenen Theile aber nicht unempfindlich macht, so ist sie 
schmerzhaft, schmerzhafter, als manche kleine Operation und oft nicht 
ungefährlich, weil die Compression motorischer Nerven und Gefässe 
nicht immer vermieden werden kann. Die Wirkung eines längeren oder 
kürzeren Drucks auf motorische Nervenstämme ist aus dem Gebrauch 
der Krücken und den plötzlich nach Schulterluxation auftretenden 
Lähmungen hinlänglich gekannt und gefürchtet, nicht minder die 
schmerzhafte Anschwellung ganzer Glieder durch Compression der 
Gefüsse. 

Die Compression, ala locales Anüstheticum für chirurgische Ope- 
rationen, hat sich niemals in der Chirurgie einbürgern können und 
gehört jetzt nur noch der Geschichte an. 


2) Die Külte. 


$. 98. Nachdem schon im Mittelalter der Versuch semacht 
worden, die Kälte als locales Aniüstheticum zu verwerthen, John 
Hunter schon vor langer Zeit beobachtet hatte, dass Einschnitte in 
die Ohren von Kaniuchen, die intensiver Külte ausgesetzt waren, keine 
Schmerzensäusserungen hervorriefen und Larrey bei den Verwundeten, 
die er nach der Schlacht von Eylau bei grosser Kälte amputiren musste, 
eine auffallende Unempfindlichkeit wahrgenommen hatte, verwendete 
und empfahl namentlich James Arnott in systematischer Weise die 
Kälte als locales Anästheticum. James Arnott benützte eine Mischung 
von Eis und Salz, die er in einem Gazebeutel auf die zu erkältende 
Hautpartie auflegte und stellte im Jahre 1852 folgende Thesen auf: 

1) Die durch starke Kälte erzeugte Anästhesie erstreckt sich 
zwar nur auf die äussern Theile, ist aber für viele Operationen aus- 
reichend. 

2) Ein mässiger Schmerz ist den Unannehmlichkeiten der Aether- 
und Chloroforınbewusstlosigkeit vorzuziehen. 

3) Es tritt nie Todesgefahr ein. 

4) Die von Manchen gefürchtete Reaction tritt nie ein, vielmehr 
beschränkt die Kälte die nachfolgende Entzündung. 

5) Der Kranke kann den Arzt bei der Operation unterstützen. 
Obwohl die oberflächlich anästhesirende Wirkung und die Unschäd- 
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oben mündet sie in ein kleines von unten zu eröffnendes Reservoir, 
das senkrecht nach oben in eine Spitze ausläuft; die zweite Röhre 
mündet dicht unter dem Kautschukpfropfen in’s Aethergefüss und ver- 
läuft nach oben, durch eine kleine Kautschukröhre unterbrochen, 
parallel der ersten Röhre, um in eine horizontal gestellte, dicht hinter 
dem untern Röhrenende liegende, feine Spitze auszumünden. Diese 
zweite Röhre steht durch einen kurzen Ansatz mit dem Gebläse in 
Verbindung. Die Wirkungsweise des Apparates ist leicht verständlich. 
Am Ende der Verbindungsröhre theilt sich der Luftstrom. Der nach 
unten gehende Theil treibt den Aether in feinem Strahl durch die 
Spitze der ersten Röhre und der nach oben gehende Theil des Luft- 
stroms theilt den Aetherstrahl in feinen Staub und gibt ihm die hori- 
zontale Richtung. Die Flasche muss mit absolutem Aether von dem 
spezifischen Gewicht 0,720 und den übrigen bekannten Eigenschatten 
gefüllt werden !). Lässt man nun den zerstäubtenAetherstrahl auf die 
Jaut des Körpers einwirken, s0 dass die Röhrenmündung etwa 3—4 Ctm. 
weit von der Applicationsstelle entfernt bleibt, so stellen sich folgende 
Erscheinungen ein: Unter einem Anfangs brennenden, später unan- 
genchm würgenden Gefühl rötlıet sich die Haut und nimmt dann nach 
kurzer Zeit (1s—2 Minuten) an der Stelle, wo die Abkühlung am inten- 
sivsten ist, eine schneeweisse Farbe an, wird daselbst pargamentartig 
hart und absolut gefühllos. Diese weisse Insel gewinnt mit fortgesetzter 
Zerstäubung rasch an Ausdehnung. Es handelt sich bei diesem Vor- 
gang offenbar nur um Kältewirkung durch den rasch verdunstenden 
Aether. Wie man in kurzer Zeit durch den zerstäubten Aetherstrahl 
die Quecksilbersäule des Thermometers auf — 16° C. herunterbringen 
kann, s0 durchkältet man hier die Haut, macht sie durch Contraction 
der feinsten Blutgefässe blutleer und bringt sogar die Gewebsflüssig- 
keiten zum Gefrieren. Gestützt auf die Beobachtung, dass die sich 
durch Röthung kennzeichnende Dilatativn der Hautgefüsse bei der 
Actherzerstäubung sofort einer Ischämie Platz macht. wenn man die 
geröthete Stelle leicht incidirt, su dass nur die Oberhaut und das 
oberste Gefässnetz der Cutis getroffen werden, gestützt auf die weitere 
Beobachtung. dass die einmal anästhesirte Hautpartie die Tendenz hat 
einige Seeunden nach dem Verschwinden der Anämie durch den Aether- 
strahl wieder anämisch zu werden. ohne dass eine neue Invision 
nothwerdiz wird und wegen der Begünstigung Zustandekommens 
anästhesiv durch zarte. dünne Haut. starke Vascularisation 
üzelnen Hautstellen und vorheri Reiben mit einer starken 
Bürste. nimmt Letamendi an. dass die Anästhesie durch „extremen 
Krampf der va i ven” entstehe. zu d«ssen Zustande 
x der dilatirten Capillaren erforderlich 
setzte Irrigation nur ausnahmsweis iele, 
ämischen Gefässe oder ei 
Gefässnetzes. 
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weniger unempfindlich für sensible Reize, wie Kneipen, Stechen u. s. w. 
Wird das Chloroform entfernt, so vergeht einige Zeit, ehe sich das 
normale Gefühl und die freie Beweglichkeit wieder herstellt. Ich 
hatte nach längere Zeit fortgesetztem, täglich mehrmaligem Chloro- 
formiren mit dem Tuch das Gefühl für feinere Tasteindrücke jeweils 
dermassen eingebüsst, dass ich einen schwachen Radialpuls während 
der Narcose nicht mehr fühlte. Intensiver wirkt das Chloroform, wenn 
es in flüssiger Form, in der Art, dass man die Verdunstung möglichst 
zu verhindern sucht, auf die Haut gebracht wird oder wenn man 
Körpertheile in flüssiges Chloroform taucht. Der Schmerz wird als- 
dann schon nach !sstündiger Application sehr heftig, oft beinahe uner- 
träglich, die Röthe der Haut schr intensiv; es kommt bis zur Blasen- 
bildung, wie bei Anwendung des Senfteigs und die Unempfindlichkeit 
gegen oberflächliche mechanische Insulte ist deutlicher ausgesprochen, 
verliert sich jedoch sehr bald wieder. Die subcutanen Chlorotorm- 
injeetionen, von Ch. Hunter zuerst versucht, haben wegen ihrer 
grossen Schmerzhaftigkeit keine Zukunft. 

b) Der Aether sulfuric. hat abgeschen von der Verdunstungs- 
kälte eine sehr schwache anästhesirende Wirkung. Dagegen fand 
Wittmeyer, Wutzer und Aran bestätigend, dass c) der Liquer 
hollandie. (Aethylenchlorid) und d) der Aether hydrochlorie. chlorat. 
oder Aether anästhetie. Wiggers (ein Gemenge von Tri- und "Tetra- 
chlorätlıylehlorid) vortreffliche locale Anästhetica seien, indenı schon 
nach 3—7 Minuten, nachdem die beiden Stoffe auf die Haut mittelst 
wollenen Compressen, die mit einem Stück Thierblase bedeckt sind, 
applieirt werden, complete Anüsthesie der bedeckten Haut auftrete. 
Ein erheblicher Unterschied in der Wirkung dieser beiden Stoffe ist 
nieht nachzuweisen, nur wirkt der Aether anästhetic. etwas rascher. 
Das Aethylenchlorid, mittelst des Richardson’schen Apparates zerstäubt, 
führt eine Abkühlung bis auf !- 4° R. bei einer Zimmertemperatur 
von 19—21° R. herbei. Hinsichtlich des e) Amylens kommt Witt- 
meyer zu dem Schlusse, dass es wegen aviner geringen local anästhe- 
sirenden und seiner heftig irritirenden Wirkung als loeales A: 
ticum nicht zu brauchen sei, dagegen könne es als refrigerans in Be- 
tracht gezogen werden, insofern der zerstäubte Amylenstrahl die Queck- 
silbersäule des 'Thermometers bei 30 Minuten langer Anwendung auf 
— 10° R. bei gewöhnlicher Zimmertemperatur sinken wache. Ebenso 
sinkt auch nach Rosenthal durch zerstäubten f} Schwefelkohlenstoff 
nach 15 Minuten langer Application das 'Uhermometer bis auf — 10° R. 
und es ist derselbe wiederholt in Form von Uinschlägen oder mit 
lIülfe des Richardson’schen Z« bers als Localanästhetieum ver- 
wendet worden. 

5) Saponin. Nachdem schon Eugen Pelikan dem S 
Zukunft als locales Anästheticum prophezeit und Köhl« 
seiner eingehenden experimentellen Untersuchungen über Saponin das 
klinische riment für zulässig erklärt, zugleich aber aut die mit 
seinem (rebrauch verknüpften Gefahren aufmerksam gemacht hatte, 
versuchten Bulenburg und Keppler das Mittel, der erstere hei Neu- 
ralgien und Epilepsie, der letztere an sich selbst. Kulenburg salı 
bei seinen 4 Versuchen (es wurden 0,01, 0, us und 0,12 Sapenin 
injieirt' jedesmal heftige Schmerzen an der Injeetionsstelle mit localeın 
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As Erklärung der Tafeln zu Seite 126 u. 127. 


Erklärung der Tafeln, . 
zugleich als Ergänzung und nähere Ausführung des auf 
pag. 126 u. 127 Gesagten. 


_Um über die Wirkung und den Werth der verschiedenen Methoden 
zur Wegsammachung des Kehlkopfeingangs in der Chloroformasphyxie,in's 
Klare zu kommen, verfuhr ich folgendermassen : 

Ich meisselte bei dem auf gewöhnliche Weise eröffneten Schädel die 
Eenza para basilaris des Hinterhauptbeins und den Keilbeinkörper bis zu den 

 elinoid. post, heraus, eröffnete den Pharynx von oben und bekam so 
die hintere Fläche des weichen Gaumens und den Zungengrund in Sicht. 
‘War bei kleinem Schädel der Einblick in den Pharynx noch nicht hinlänglich 
frei, so wurde näch Abtragung der hintern Pharynızwand noch der vordere 
Bogen des Atlas und der Zahn ‘des Epi mit entfernt.. Dann wurde 
der Kopf so gestellt, dass man auch bei zurückgefallener oder 
Zunge den Rücken der Kehldeekelspitze erblicken konnte (s. Tafel D. 

Wurde nun die Zunge Bi vor cs Zahnreien vorpraen, #0 präsenliris 
sich das Bild der Tafel IL, d. h, der‘ Zungengrund ent sich vom Kehl 
deekelrücken, so dass das Lumen glosso-epiglottic. med. zum Vorschein 
kam, der Kehldeckel dagegen blieb ganz liegen oder machte eine kaum merk- 
liche Bewegung nach vorn. Wurde die Zunge noch stärker vorgezogen, dann 
bewegten sich auch Unterkiefer und Zungenbein nach vorn, der Kehldeckel 
wurde aufgestellt und verschwand mitsammt dem Zungengrund aus dem 
Gesichtsfeld, wie Tafel III zeigt. 

Beim Lüften des Kiefers dagegen und auch beim Howard’'schen Ver- 
fahren verschwanden Zunge und Kehldeckel augenblicklich und die Rima 
glottidis trat sofort frei zu Tage. Beim Lüften des Unterkiefers wird die 
Zunge durch Anspannen der M. geniogloss., das Zungenbein durch Anspannen 
des M. mylohyoideus, der M. geniohyoid. und der vordern Bäuche der M. di- 
gastrici, der Kehldeckel durch Zug an den Ligament. hyo-epiglottic. nach vorn 
gezogen. 

Rasch und kräftig wurde auch jedesmal der Kehldeckel nach vorwärts 
gestossen, wenn das Zungenbein mit den Fingern oder besser mit einem 
scharfen Häkchen nach vorn und aufwärts gezogen wurde, wohl lediglich 
durch starkes Anspannen der Ligament. hyo-epiglottie. Der Zungengrund 
machte bei diesem An- und Aufwärtsziehen des Zungenbeins eine Rotations- 
bewegung nach vorn und unten — welche Bewegung ich mir durch An- 
spannung der Musc. hyo-gloss. und Verlegung ihrer Ansatzlinien nach vorn 
erkläre — und wurde zu gleicher Zeit durch den Kehldeckel etwas nach vorn 
geschoben, so dass er sich von der hintern Pharynxwand abhob und die Rima 
glottidis, allerdings nicht so vollständig wie beim Lüften des Unterkiefers, 
zum Vorschein kam. So bei Fixation des Unterkiefers. Wurde der Unter- 
kiefer nicht fixirt, so machte er die Bewegung des Zungenbeins nach vorn 
mit und dann wurde auch die Zunge durch Anspannung der M. geniogloss. 
stark und direct nach vorn gezogen. 


Erklärung der Tafeln zu Seite 196 u. 197. 219 


Die wirksamste Methode zur Wegsammachung des Kehlkopfeingangs ist 
somit unbedingt das Lüften des Unterkiefers, allein diese Methode ist nur bei 
schlaffer Kiefermuskulatur ausführbar. Ungefähr das Gleiche leistet das Ho- 
ward’sche Verfahren, das aber bei starker SI ung der Halsmuskeln nicht 
anwendbar ist. In zweiter Linie kommt das Vorziehen des Zungenbeins, eine 
Manipulation, die den Kehlkopfeingang ebenfalls frei macht, wenn auch nicht 
in dem Grade, wie der Handgriff, die aber auch bei Kiefersperre ausführbar 
ist. Die wenigst wirksame Methode ist das Vorziehen der Zunge, insofern 
dieses Vorziehen nur den Kehldeckel entlastet, denselben aber erst dann in 
seiner Stellung beeinflusst, d. h. aufrichtet und nach vorn zieht, wenn mit 
der Zunge auch der Unterkiefer nach vorn dislocirt wird. 

Die Tafeln sind nach Photographien angefertigt, die Herr Photograph 
Halm in Constanz im hiesigen Obductionslocal aufnahm. Ich bin ihm für 
seine Unterstützung zu ganz besonderem Dank verpflichtet, um so mehr, da 
die Beleuchtung der tief gelegenen Rachengebilde ganz ausserordentliche Schwie- 
rigkeiten machte. 

Auch Herrn Dr. Hugo Hahn, Unterarzt an der Charite, statte ich an 

. dieser Stelle für die Anfertigung der Zeichnungen für die Holzschnitte meinen 
besten Dank ab. 
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